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Un programme de formation au travail groupal analytique, organisé par le Département 
universitaire de psychiatrie de la Faculté de médecine de Genève, consistant en quatre 
séminaires intensifs répartis sur neuf mois, est évalué par des questionnaires sur la 
satisfaction, bénéfices, processus et coping multidimensionnel offerts aux 68 participants au 
début, puis au cours et à la fin du programme. Les résultats montrent une ressemblance du 
processus expérientiel avec le processus thérapeutique, une continuité spatio-temporelle du 
processus groupal et une haute satisfaction des participants. Les bénéfices perçus se situent 
principalement sur le plan d’une meilleure connaissance de soi et de la dynamique du groupe. 
Les changements de coping consistent en augmentation du nombre des stratégies 
probablement utilisées et de préférence pour des stratégies : «rumination/réflexion», 
décontraction, approche du problème par analyse des causes/état actuel et évitement par 
focalisation sur des conséquences/solutions du problème. Les mécanismes de changement de 
coping sont discutés. 
 
Mot-clés : formation en psychothérapie, group psychothérapie, groupe de sensibilisation, 
adaptation psychologique, processus psychothérapique 
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Dans la formation en psychothérapie se reflètent, comme dans un miroir, toutes les 
questions qui concernent la psychothérapie elle-même, ce que l’histoire de la psychanalyse 
illustre d’une façon paradigmatique. Le sujet de la formation en psychothérapie a pris son 
importance sociale notamment depuis la Deuxième Guerre mondiale, lorsque le besoin accru 
de personnel en santé mentale a conduit à une expansion des professions (psychologues, 
infirmiers, assistants sociaux, etc.) et de nombre des personnes concernées par les soins à 
visée psychothérapeutique des personnes présentant des problèmes psychologiques de plus en 
plus variés (Bergin & Garfield, 1994). La reconnaissance de l’aspect relationnel dans le 
traitement, non seulement des malades mentaux mais aussi des malades physiques, les 
exigences de garantie de qualité, et surtout la complexité de la démarche à visée 
psychothérapeutique ont, depuis, encore accentué la question de la formation appropriée. 
Cette question n’a jamais été résolue d’une manière satisfaisante et se confond toujours avec 
l’essentiel même de la théorie et de la technique psychothérapique (Chambon & Marie-
Cardine, 1999). 
La psychothérapie a été l’objet d’une grande quantité des recherches ces derniers 50 
ans. Paradoxalement, la question comment apprendre la psychothérapie a suscité beaucoup 
moins d’intérêt des chercheurs. Dans la dernière édition de « Handbook of psychotherapy and 
behavioral change » de Bergin & Garfield (1994), qui représente la référence en tant que 
résumé des recherches sur la psychothérapie, le chapitre sur la formation a été omis en raison 
du manque de progrès important dans ce domaine. Depuis, la situation n’a guère changé. Ce 
paradoxe apparent devrait être pensé dans la lumière de l’évolution des méthodes de 
psychothérapie, de sa place dans la société moderne et de la compréhension scientifique de 
l’efficacité de la psychothérapie. 
En premier lieu, la formation devrait transmettre les méthodes de psychothérapie qui, 
pourtant, ne sont pas définies scientifiquement, mais représentent des postulats propres aux 
théories spécifiques. Le nombre de ces méthodes a augmenté de manière exponentielle à 
partir des années 1950. Cette augmentation, qui se compte par centaines (Kazdin, 1986), a 
dilué les efforts scientifiques. Cela, avec les doutes sur l’efficacité de la psychothérapie 
entamés par Eysenck (1952) et le besoin de reconnaissance de la part des tiers payants a 
centré les recherches sur l’évaluation des résultats des psychothérapies et sur des recherches 
comparatives dans l’idée d’en définir les ingrédients spécifiques. Ces recherches ont conduit à 
une conclusion assez généralisée dans les dernières décennies, qui dit que l’application d’une 
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méthode psychothérapique est nécessaire mais que son aspect spécifique ne contribue à son 
efficacité que jusqu’à 15% (Lambert, 1992) voire en rien (Wampold, 2001) pour la plupart 
des troubles psychiques. Les facteurs de changement résideraient dans les ingrédients dits 
communs ou non spécifiques, essentiellement liés, en ce qui concerne le thérapeute, à sa 
capacité de créer la relation thérapeutique et de mobiliser les ressources du patient (Bergin & 
Garfield, 1994; Chambon & Marie-Cardine, 1999; Hubble, Duncan, & Miller, 1999; 
Wampold, 2001). Pourtant, ces conclusions sont restées trop générales et n’ont pas encore 
résulté d’une approche cohérente en formation (Castonguay, 2000).  
D’un autre côté, l’évaluation de la formation se heurte aux mêmes difficultés 
méthodologiques que l’évaluation de la psychothérapie (Matarazzo, 1986). Ces difficultés 
proviennent au moins du fait que la psychothérapie et la formation ont comme leur objet 
ultime le changement des assomptions personnelles (« assumptive world », Frank, 1991).  
Les recherches sur la formation en psychothérapie, donc, suivent les recherches sur la 
psychothérapie dans l’ombre des incertitudes de ces derniers. Il apparaît ainsi, à l’instar des 
résultats des recherches sur l’efficacité de la psychothérapie, que peu de preuves ont été 
trouvées quant aux méthodes de formation qui changeraient le comportement de l’étudiant 
dans la direction des objectifs de la formation et de l’augmentation de l’efficacité 
thérapeutique (Levenson & Strupp, 1999; Stein & Lambert, 1995), « qu’aucun type de 
formation ou de parcours professionnel ne renforce le génie thérapeutique plus efficacement 
qu’un autre » (Frank, 1991, p.157) et que l’efficacité de la formation dépend du style 
personnel du formateur (Henry, Strupp, Butler, Schacht, & Binder, 1993). Tout cela ramène le 
questionnement au sujet de la formation en psychothérapie sur le terrain difficile du 
changement de fonctionnement personnel du thérapeute et rapproche à nouveau cette activité 
pédagogique à la psychothérapie, où si l’on veut, aux méthodes de développement personnel, 
comme la psychanalyse l’a fait, d’une façon qui lui est propre, tout au début du devenir de la 
psychothérapie. La question de quelle façon l’on apprend la psychothérapie est, donc, restée 
largement ouverte. 
 
Principes et méthodes de formation en psychothérapie 
Les principes de formation en psychothérapie suivent les règles pédagogiques 
générales d’apprentissage d’un métier décrites en trois niveaux : savoir (apprentissage des 
théories et de la sémiologie), savoir-faire (pratique dirigée) et savoir-être. Cette catégorisation 
est didactique. Tous ces niveaux contiennent des éléments des deux autres et s’enchevêtrent 
dans une continuité propre à la théorie donnée. Les premiers deux niveaux, savoir et savoir-
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faire, sont unanimement reconnus dans les modules de formation (lecture et cours théoriques, 
supervision). Ils relèvent des techniques d’apprentissage classique. Le troisième, celui du 
savoir-être, reste ambigu du point de vue aussi bien théorique que pratique, reflétant toute la 
difficulté de la démarche formatrice par le fait qu’il concerne la personnalité du thérapeute 
dans toute la complexité de son fonctionnement social, professionnel et personnel (Chambon 
& Marie-Cardine, 1999). De nombreux auteurs le considèrent en tant que processus de 
maturation et du développement de l’identité professionnelle du thérapeute qui ne s’arrête pas 
à la fin de la formation initiale mais continue au cours de toute la vie professionnelle du 
thérapeute en interaction avec de multiples sources d’influence (pratique clinique, formation, 
événements de vie, etc.). Le seul module de formation qui s’adresse spécifiquement, mais non 
exclusivement, à cet aspect du savoir-être se situe au niveau de l’expérience personnelle dans 
le sens d’une application sur soi-même de la technique à apprendre. Dans la forme 
pratiquement considérée comme « thérapeutique », l’expérience personnelle est le plus 
utilisée dans les méthodes issues de la psychanalyse, s’appuyant sur le modèle de l’analyse 
personnelle. L’expérience personnelle représente, aussi, une partie importante des 
programmes didactico-expérientiels développés dans le cadre de théorie humaniste de Rogers 
dans les années 1960 où il est souligné que le changement recherché ne concerne que le 
fonctionnement personnel dans le rôle professionnel (voir pour revue Matarazzo & Patterson, 
1978).  
Dans la plupart des approches non psychanalytiques, quoique l’importance de cet 
aspect du « savoir être » soit implicitement reconnue (par ex. l’importance attribuée à la 
création de l’alliance thérapeutique), il n’est habituellement pas accentué dans la formation 
(Stevens, Dinoff, & Donnenworth, 1998). La supervision et l’observation des maîtres au 
travail comportent notamment ce potentiel de formation d’identité du thérapeute. Il faudrait y 
inclure l’aspect social, et notamment institutionnel, de la formation (Gerin, 1984). 
 
Modèles de groupe expérientiel dans la formation des professionnels en santé mentale 
La formation par expérience personnelle se fait soit en individuel, forme pratiquement 
limitée à la méthode psychanalytique, soit en groupe. L’utilisation de ce dernier module s’est 
répandue dans des domaines très divers, non seulement clinique, par exemple dans les 
organisations et l’industrie. Le recours au format de groupe dans la formation des 
professionnels en santé mentale reflète trois domaines principaux : a) formation des 
conducteurs des groupes ; b) « thérapie pour les thérapeutes » : c) utilisation dans le but 
d’assumer des rôles spécifiques dans leur profession (Lieberman, 1976). A cela il faudrait 
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ajouter aussi la supervision des thérapeutes individuels en groupe, conférences sur la théorie 
et ateliers, même si, le plus fréquemment, le groupe n’y est reconnu que dans son aspect 
économique. L’aspect expérientiel n’y est pas accentué. On peut y trouver des modèles 
psychanalytiques, existentiels/expérientiels, systémiques, comportementaux, de Gestalt 
psychologie, de dynamique de groupe et de psychologie sociale (voir pour revue Anzieu & 
Martin, 1997; Fuhriman & Burlingame, 1994; Guimon, 2001; Klein, Bernard, & Singer, 
1992). Cependant, les trois courants théoriques et pratiques représentent les sources 
principales des groupes d’expérience : dynamique de groupe d’école de Kurt Lewin, théorie 
humaniste de thérapie centrée sur le client de Karl Rogers et les écoles psychanalytiques. 
La théorie de la dynamique de groupe a donné naissance au groupe d’expérience qui a 
eu autant d’appellations que d’objectifs (« T groupe » – T vient de «training en relations 
humaines », groupe de diagnostic, groupe de base, groupe de sensibilisation, groupe centré sur 
le groupe, etc.). Ce type de groupe, conçu au début comme à la fois scientifique et formateur, 
a divergé, depuis sa naissance en 1946, allant dans de nombreuses directions. Deux tendances 
principales, reflétant à nouveau la question du rapport entre l’éducation et le changement 
personnel, pourraient y être distinguées. La première, donnant lieu au groupe de processus, est 
à visée éducative. Elle est centrée sur la dynamique de groupe et le développement des 
habiletés interpersonnelles (développement du groupe, pression du groupe, rôle du leader, 
etc.). Dans la deuxième, l’objectif se situe plutôt dans l’accroissement individuel par le biais 
d’une découverte de soi-même et d’un développement de ses propres potentiels. Cette 
approche a été en bonne partie intégrée à la théorie de Rogers (Rogers, 1970) donnant lieu au 
terme d’accroissement (développement, évolution) personnel et changeant en fait la vision 
pathologique de ce que la psychanalyse appelait la thérapie personnelle. Rogers a appliqué au 
groupe les concepts de sa psychothérapie individuelle - non-directivité, empathie, congruence 
et authenticité. Ce type de groupe est destiné aux personnes « normales », avec pour buts 
d’accroître les habiletés de coping interpersonnel, affiner la perception des relations 
interpersonnelles et augmenter la conscience de soi et « l’authenticité d’expérience de vie ». 
Cette approche est devenue un vrai mouvement social dans les années 1960 et 1970, 
notamment aux Etats-Unis, sous le nom de « groupe de rencontre ». Il a été appliqué dans, 
pratiquement, tous les domaines de la vie sociale : groupes d’entraide, « thérapie pour les bien 
portants », séminaires sur la dynamique des groupes, formation des conducteurs de groupe et 
éducation dans les organisations et les entreprises, y compris dans le domaine de   santé 
mentale (voir revues de Gottschalk & Pattison, 1969; Yalom, 1995). 
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Les approches psychanalytiques des groupes de formation se présentent sous plusieurs 
formes mais leur racine principale se trouve dans les travaux de Bion (1961). Cet auteur 
soutenait que le pouvoir du groupe ne venait pas de l’activation du matériel du passé mais de 
la résolution explicite de la dynamique intragroupale dans l’ » ici et maintenant », ce qui 
permettrait à l’individu d’explorer l’impact de son comportement sur les autres et de modifier 
ses relations en temps réel. Les techniques sont basées sur le principe de l’insight (prise de 
conscience) non seulement à son propre inconscient mais aussi à l’inconscient du groupe. Mis 
à part le fond commun tiré des concepts psychanalytiques de base, notamment du transfert et 
de l’inconscient, leur application dans le domaine du groupe est très diversifiée et en principe 
définie comme un ajout à la formation psychanalytique individuelle (voir pour revue Guimon, 
2001).  
Vu le fait que le programme de formation que nous avons étudié est basé 
principalement sur le modèle d’analyse de groupe nous allons décrire cette approche plus en 
détail. 
 
Analyse de groupe comme méthode de psychothérapie 
L’analyse de groupe (syn. : groupe-analyse; angl. : group-analysis) est une méthode de 
psychothérapie de groupe basée sur la théorie et le travail de S.H. Foulkes (1898-1976). Selon 
son auteur (Foulkes, 1964; Foulkes & Anthony, 1965), il s’agit d’une application de la théorie 
psychanalytique au dispositif de groupe qui intègre les apports d’autres approches, notamment 
celui de psychologie humaniste (groupes de rencontre) et de dynamique de groupe. Dans la 
technique, l’analyse de groupe se focalise sur le champ interactionnel de groupe, « ici et 
maintenant », appelé réseau transpersonnel ou matrice, considéré comme une unité créée par 
la résonance inconsciente des membres du groupe qui suivent la règle de « discussion libre 
flottante » équivalant aux associations libres en psychanalyse. La partie interprétative, 
psychanalytique, est superposée à la partie constructive de la participation au groupe, soit en 
premier lieu au désir d’appartenance. 
La formation en analyse de groupe se fait sur le modèle psychanalytique où la 
participation au petit groupe d’expérience a une place équivalente à l’analyse personnelle 
dans la formation en psychanalyse. Pourtant, son apport sur le plan personnel est considéré 
comme spécifique aux aspects de groupe et complémentaire à l’analyse personnelle. Cette 
dernière est souvent exigée en préalable à cette formation de groupe (Battegay, 1990; 
Guimon, 2001; Lorentzen, 1995; Rouchy, 1998). L’analyse de groupe personnelle se fait 
habituellement à une fréquence d’au moins une fois par semaine pendant un à trois ans. Le 
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centre historique se trouvant à Londres (Institut of group analysis), la dissémination de cette 
méthode s’est trouvée confrontée au problème pratique d’accessibilité des formateurs. Ainsi, 
un format de séminaires intensifs, concentrés sur trois à cinq jours (« blocs ») et répétés tous 
les deux à six mois, a été mis en place tant en Angleterre que dans de nombreux centres dans 
la plupart des pays d’Europe, faisant que cette méthode est la méthode de thérapie de groupe 
la plus utilisée sur ce continent. Les « blocs » comprenaient, en plus des petits groupes 
d’expérience, des conférences sur la théorie et des groupes de supervision ou de réflexion, le 
tout formant un ensemble didactico-expérientiel.  
Ce changement de la structure temporelle a suscité bien des interrogations et des 
opinions partagées. Behr trouvait que ce format pourrait même avoir de meilleurs effets 
thérapeutiques et donner une plus forte identité d’analyste de groupe au candidat que le 
format hebdomadaire en reproduisant certains effets de la communauté thérapeutique (Behr, 
1990; Behr & Hearst, 1991). Certains auteurs ont alors été amenés à considérer ce type de 
programme comme une « communauté didactique » (Guimon, 2001; Tsegos, 1995). Les 
intervalles entre les « blocs », d’une durée allant de deux jusqu’à quatre mois, 
n’empêcheraient pas la continuité du processus de groupe et un processus de perlaboration 
entre les « blocs » a été observé (Knauss & Rudnitzki, 1990; Lorentzen, Herlofsen, Karterud, 
& Ruud, 1995). Au vu de son succès, ce format a même été utilisé par la suite dans le travail 
clinique (Reik, 1989; Reik, 1991). D’autres auteurs doutaient que ces intervalles permettent la 
continuité des processus de groupe. Ils soulignaient certains aspects défavorables qui peuvent 
être résumés de la façon suivante  (Olivieri-Larsson, 1991) :  la formation se fait dans un 
dispositif que les participants ne vont pas utiliser dans la pratique clinique, les groupes 
homogènes renforcent les « défenses professionnelles » comme l’intellectualisation, la 
rationalisation et la psychologisation; la formation sépare les participants de la vie courante et 
crée un « sentiment de fête »; enfin l’intensité de l’expérience favorise plus le catharsis que 
l’insight. 
 
Objectifs et formes des groupes d’expérience dans la formation psychothérapeutique 
Les objectifs de la formation professionnelle en psychothérapie sont définis des façons 
très diversifiées, exprimant à la fois la complexité de ce champ et l’ambiguïté fondamentale 
entre l’éducation, l’accroissement (développement, évolution) personnel et la thérapie. Dans 
une enquête, relativement récente, auprès de directeurs des programmes de formation des 
professionnels en santé mentale aux États-Unis (Gans, Rutan, & Wilcox, 1995) les buts des 
groupes d’expérience le plus souvent mentionnés ont été : soutien psychologique au cours de 
  
7 
la formation, apprentissage de la structure et des fonctions du groupe, apprentissage du 
processus psychodynamique, modelage de conduite de groupe, expérience thérapeutique 
personnelle. D’autres buts ont été décrits, superposables en partie aux précédents : facilitation 
du développement personnel, acquisition de l’insight, soutien d’identité professionnelle 
(Munich, 1993), apprentissage de la différence entre les thérapies de groupe et individuelle, 
expérience de la force destructrice et thérapeutique du groupe, apprentissage de l’importance 
de l’acceptation par le groupe et de ce que l’ouverture psychique engendre réellement, 
connaissance de ses propres réactions dans le groupe et du rôle préférentiel, apprentissage du 
rôle du conducteur par le biais de sa propre dépendance et de l’évaluation irréaliste de sa force 
et de ses connaissances (Yalom, 1995), augmentation des habiletés interpersonnelles, choix et 
souplesse dans le comportement (Berger, 1969), etc. 
 A l’instar des objectifs, les formats des groupes d’expérience sont très diversifiés. Leur 
taille varie dans la continuité entre trois à cinquante personnes. La durée d’une séance peut 
aller d’une heure à 24 h (« groupe marathon »). La fréquence des séances est le plus 
fréquemment hebdomadaire mais elles peuvent être concentrées en séminaires intensifs 
(blocs) séparés de deux à quatre mois. Les participants peuvent être homogénéisés de 
plusieurs points de vue (par ex. leurs objectives, âge, sexe, professions) ou être hétérogène 
(par ex. thérapeute en formation comme participant dans le groupe clinique). Les séminaires 
de formation articulent fréquemment plusieurs modules : expérience de participation 
personnelle en tant que membre d’un petit et d’un grand groupe, supervision des groupes 
thérapeutiques en groupe et conférences théoriques. Certains programmes sont presque 
entièrement expérientiels, proches de la thérapie (Berger, 1969; Sadock & Kaplan, 1970) ou 
décrits comme renouvellement des thérapeutes expérimentés (McCarley, 1975). Les autres 
comprennent une composante didactique significative (Astrachan & Redlich, 1969). 
L’approche expérientielle de la formation en psychothérapie a été mise en question 
pour différentes raisons dont une partie a été décrite avec l’analyse de groupe. En premier 
lieu, sa complexité pose les mêmes problèmes de l’évaluation de son efficacité que dans la 
psychothérapie. Les professionnels dans le domaine de santé mentale seraient enclins à 
employer dans l’expérience les défenses dans la forme d’intellectualisation et de 
psychologisation (Aveline, 1986; Berger, 1967; Yalom, 1995). Le fait que les participants 
travaillent souvent ensemble peut créer des résistances qui empêchent une ouverture et une 
authenticité nécessaire. Certains auteurs suggèrent que la participation dans les groupes 
d’expérience peut devenir la forme de résistance à l’apprentissage cognitif (Berger, 1969). Cet 
aspect donne au processus et au contenu du groupe de formation une certaine spécificité qui 
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nécessite une adaptation de technique de conduction, mais la plupart des auteurs considèrent 
que la participation est suffisamment authentique pour que cette expérience soit formatrice 
(Guimon, 2001; Munich, 1993; Yalom, 1995). C’est pourtant l’aspect « thérapeutique », en 
faite, la force du groupe de provoquer de fortes réactions émotionnelles et un changement 
psychique, indépendamment de la volonté des participants, qui a provoqué le plus 
d’interrogations sur la pertinence de leur utilisation. Les cas de déstabilisation émotionnelle 
des participants, allant jusqu’aux réactions psychotiques, sont décrits dans de nombreux 
rapports sur les groupes de sensibilisation allant de 1% à 50% (voire les revues de : Hartley, 
Roback, & Abramowitz, 1976; Roback, 2000). La participation obligatoire dans les groupes 
d’expérience au cours de formation psychiatrique a été abandonnée pour différentes raisons, à 
savoir : l’emphase sur l’aspect de changement plutôt que sur l’aspect éducatif crée des 
problèmes éthiques, problèmes organisationnels et économiques, objectifs flous, attitude 
négative des internes et problèmes des frontières dans les relations personnelles et 
professionnelles. Pourtant, le groupe de sensibilisation est toujours utilisé dans 48% des 
programmes de formation des psychiatres aux Etats-Unis (Gans et al., 1995) et dans la plupart 
des programmes de formation en psychothérapie de groupe (Weinstein & Rossini, 1998).  
En résumé, la formation par expérience de groupe est considérée soit comme un lieu 
essentiellement thérapeutique ou d’évolution personnelle, soit comme un moyen didactique, 
ou encore arrive-t-elle à conjuguer ces deux finalités. Ses deux dimensions orthogonales sont 
la connaissance de soi et l’apprentissage de la conduction d’un groupe (Piper, Connelly, & 
Salvendy, 1984). L’intégration de ces deux objectifs n’est pas unanimement considérée 
comme possible tant du point de vue théorique que pratique. Le processus de formation 
comprendrait l’évolution vers un état prédéfini, tandis que le processus « thérapeutique » 
serait une évolution vers un état propre à l’individu (par ex. Lévy, 1983; Rouchy, 1998). 
Yalom (1995) considère comme vexante la question si les groupes d’expérience sont 
thérapeutiques ou non, mais il résume l’opinion prévalente d’après laquelle la synthèse est 
possible, les deux objectifs étant largement superposés. Il ajoute qu’il est souhaitable que les 
participants y effectuent un travail thérapeutique approfondi. 
 
Recherches sur l’efficacité des groupes de sensibilisation/formation 
L’évaluation des groupes de formation se heurte d’emblée au même problème que 
l’évaluation de la psychothérapie : multiplicité des méthodes et des objectifs et absence des 
caractéristiques opérationnelles du thérapeute efficace. Malgré la diversité des objectifs, 
procédures et populations, certains auteurs considèrent qu’ils ont plus de similitudes que de 
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différences (Frank, 1991; Hartman, 1979; Lieberman, 1976). Cette opinion joigne le concept 
de Yalom de facteurs curatifs communs à tous les groupes thérapeutiques (Bloch & Crouch, 
1985; Yalom, 1995).  
Le plus grand nombre des études dans ce domaine concerne le groupe de 
sensibilisation  (ce terme est une dénomination commune des groupes d’expérience menés 
avec différents types de participants sans trouble psychique déclaré). Les résultats de ses 
recherches sont souvent inconsistants et hétéroclites, ne permettant pas d’en tirer toujours une 
conceptualisation cohérente (Bednar & Kaul, 1994). Pourtant, il y a une opinion prévalente, 
soutenue par des meta-analyses récentes, que la capacité des groupes artificiels, y compris des 
groupes de sensibilisation et des groupes thérapeutiques, de promouvoir le changement 
personnel souhaité est comparable entre eux et aux autres approches psychologiques (Bednar 
& Kaul, 1994; Burke & Day, 1986; Faith, Wong, & Carpenter, 1995; Fuhriman & 
Burlingame, 1994; McRoberts, Burlingame, & Hoag, 1998). Il est très difficile d’extraire des 
études sur les groupes de formation des professionnels en santé mentale d’une énorme 
quantité de textes consacrés aux groupes de sensibilisation en général. 
Les instruments utilisés pour évaluer les résultats dans ces recherches sur les groupes 
de sensibilisation ont été le plus souvent des auto-questionnaires : index du contrôle de soi, 
névrotisme, actualisation de soi, image de soi, dimensions de la personnalité, empathie, 
ouverture, comportement social, symptômes (Faith et al., 1995). Une revue de 100 études 
contrôlées des groupes de sensibilisation (Smith, 1975) a montré que 78 d’entre elles ont 
détecté des changements à la fin du groupe. Ces changements ont persisté pendant au moins 
un mois après la fin du groupe dans 68% de 31 études qui ont examiné cette persistance. Les 
changements les plus fréquents concernaient : concept de soi plus positif, diminution des 
préjudices, changement des orientations dans les relations interpersonnelles et des 
changements dans le comportement évalués par les personnes proches du participant. Dans 
cette revue il a été trouvé que les changements des aspects de concept de soi exposés dans les 
groupes avaient une plus grande probabilité de subir le changement positif ce qui n’est pas 
confirmé dans une méta-analyse récente qui a montré que les groupes de sensibilisation ont 
plus grand effet sur le comportement que sur les mesures subjectives (Faith et al., 1995). Les 
groupes intensifs produisaient plus fréquemment le changement que les groupes séquentiels. 
Les changements persistaient à plus long terme chez les participants qui entretenaient des 
contacts après la fin du groupe (Lieberman, 1994; Smith, 1975). 
L’étude considérée comme paradigmatique de plusieurs points de vue dans ce domaine 
est celle de Lieberman, Yalom, & Miles (1973). Ces auteurs ont comparé les changements 
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chez les 210 étudiants en bonne santé (18 petits groupes, 30 séances reparties sur 12 semaines, 
10 orientations théoriques les plus utilisées dans la pratique) avec un groupe de contrôle. Une 
batterie extensive des instruments a été appliquée : a) auto-questionnaires portant sur estime 
de soi, congruence avec idéal de soi, mécanismes de défense, coping, etc.; b) évaluation par 
les tiers - observateurs des groupes, autres participants, conducteurs, personnes proches. Le 
changement positif selon une mesure globale et composite a été trouvé chez environ 38% des 
participants, persistant dans 75% des cas au moins six mois après la fin de l’expérience. 
Environ 19% ont subi le changement négatif parmi lesquels 9 à 12% ont subi une sorte de 
blessure psychologique. Les changements les plus importants et stables ont été observés dans 
le domaine du système de valeurs, des attitudes et dans l’image de soi dans le sens 
d’ouverture au changement et de la congruence entre l’image idéale et réelle de soi. Mais ce 
qui est notamment important, c’est que ces changements ont fortement varié d’un groupe à 
l’autre en fonction de la capacité du conducteur d’offrir à la fois une stimulation émotionnelle 
modérée, un fort soutien et une haute structuration cognitive. Cette capacité de même que le 
comportement du conducteur étaient liés à la personnalité du thérapeute et non à son 
appartenance à une orientation théorique proclamée. 
L’environnement institutionnel (prestige, système de valeurs et orientation théorique) 
influence le degré et le contenu de l’apprentissage (Klein, Correa, Howe, & Stone, 1983). Les 
conducteurs ont tendance à surestimer les résultats par rapport aux participants (Alnoes & 
Sigrell, 1975; Koch, 1983; Lieberman et al., 1973). Dans une étude sur 41 groupes de 
formation de l’Association américaine de psychothérapie de groupe (MacKenzie, Dies, 
Coche, Rutan, & Stone, 1987), les participants les ont considérés comme une opportunité de 
formation très appréciée. L’ouverture personnelle, feed-back, soutien interpersonnel, 
l’expertise et les qualités personnelles du conducteur ont contribué pour la plus grande part à 
l’efficacité de la formation. Les groupes que les participants appréciaient étaient plus cohésifs, 
moins défensifs et conduits par des personnes plus soutenants, charismatique, habiles et 
laissant plus de liberté d’expression. La perception de l’engagement émotionnel du groupe, la 
volonté de confrontation des conflits et la conduite par une personne perçue comme habile 
sont des facteurs du succès de l’apprentissage (Tschuschke & Greene, 2002). 
Dans les programmes didactico-expérientiels, l’expérience dans les petits groupes est 
la mieux valorisée par les participants (Aveline, 1986; Lorentzen et al., 1995). 
L’apprentissage sur soi-même et sur la dynamique du groupe dans les groupes analytiques 
d’étude de soi (modèle Tavistock centré sur le groupe comme un ensemble) se sont avérés 
approximativement les mêmes (Morrison, Greene, & Tischler, 1979). Dans une étude sur les 
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composantes de la formation des conducteurs de groupes (Speckhart, 2000), la composante 
expérientielle a eu comme résultat de donner une plus grande capacité à faire des 
interventions sophistiquées « ici et maintenant » et une augmentation de l’efficacité de soi 
dans ce rôle. 
L’analyse de groupe a été l’objet d’une grande quantité d’articles et de livres 
théoriques et descriptifs mais rarement d’études scientifiques (Carter, 2002). Les participants 
au programme norvégien de formation en analyse de groupe (Lorentzen et al., 1995) ont 
exprimé une haute satisfaction pour le petit groupe d’expérience et davantage pour l’apport 
professionnel que « thérapeutique ». Une étude de changement de certaines variables 
symptomatologiques (SCL-90), d’ajustement social (SAS) et des attitudes envers la santé 
mentale (Guimon-Ugartechea, Gonzalez-Pinto-Arrillaga, Sanz, & Gonzalez-Ceinos, 1988) n’a 
pas montré de différences importantes du programme en «  blocs » par rapport au programme 
de fréquence hebdomadaire. 
La méconnaissance des mécanismes d’apprentissage en œuvre dans les groupes de 
formation est parallèle à la méconnaissance des mécanismes de changement dans les groupes 
thérapeutiques (Tschuschke & Greene, 2002). La plupart des rapports au sujet de la formation 
des conducteurs assument implicitement que ce qui se passe correspond au modelage 
comportemental (Lieberman, 1976) tandis que les psychanalystes parlent plutôt de 




Le concept scientifique du coping (syn. : stratégies d’ajustement à l’adversité) est 
apparu dans les recherches des années 1960 comme une suite aux études sur les mécanismes 
de défenses. Ce dernier concept a été abandonné par certains psychologues universitaires qui 
voulaient augmenter la crédibilité scientifique de la psychologie sous l’influence du 
comportementalisme et du positivisme. Il y est notamment reprise la conceptualisation de la 
psychologie du Moi sur des mécanismes de défense comme mécanismes d’adaptation. La 
psychologie du Moi présuppose un « Moi autonome » possédant la capacité d’apprentissage et 
de changement sur le modèle comportementaliste. Par la suite, le concept de coping a été 
adopté principalement par des chercheurs et théoriciens de ce dernier modèle (Parker & 
Endler, 1996; Paulhan & Bourgeois, 1995). Le coping a été défini comme « l’ensemble des 
efforts cognitifs et comportementaux destinés à maîtriser, réduire ou tolérer les exigences 
internes ou externes qui menacent ou dépassent les ressources d’un individu » (Lazarus & 
  
12 
Folkman, 1984). Les différences dans la conceptualisation du coping reflètent surtout les 
différences dans l’importance attribuée, d’un côté, aux facteurs internes (dimensions de la 
personnalité), et de l’autre, aux facteurs externes (spécificité de la situation, contexte). Dans la 
première approche, appelée interindividuelle, on vise à déterminer les stratégies de coping 
habituellement utilisées à travers différents types de situations. Dans la deuxième, appelé 
intraindividuelle, on cherche à identifier les stratégies de coping dans une situation stressante 
spécifique. La combinaison de ces deux approches permet une utilisation souple, adaptée au 
problème étudié (voir pour revue Zeidner & Endler, 1996). Par l’étendu du champ 
psychologique que ce concept tend à couvrir, il se trouve forcément en chevauchement avec 
plusieurs autres concepts comme, par exemple, personnalité, mécanismes de défenses, santé et 
psychopathologie, cognitions/émotions/comportement. Même si certains auteurs soulignent la 
différence entre le coping et les mécanismes de défense par rapport à la conscience et 
l’intentionnalité (Cramer, 1998), les autres considèrent que les mécanismes de défense 
peuvent être assumés sous le terme de « coping orienté vers les émotions » (Vaillant, 1992). 
Le concept de coping a été utilisé principalement dans l’approche cognitive et 
comportementale, notamment en psychologie de la santé, pour étudier le comportement et les 
stratégies thérapeutiques (voir pour revue Paulhan & Bourgeois, 1995). Il a été montré que les 
stratégies de coping servent d’intermédiaire entre les mesures de la personnalité et 
l’adaptation psychologique (Aspinwall & Taylor, 1992). 
L’évolution du paradigme de coping et du stress vers un champ étendu de la 
psychologie de transaction entre l’individu et l’environnement (Lazarus & Folkman, 1984), 
entre les cognitions et les émotions, entre la pathologie, la résilience et l’accroissement de 
l’individu, fait qu’il est considéré par certains auteurs comme le concept qui permettrait 
d’aboutir à une approche intégrative des processus et des mécanismes d’adaptation et de 
réconcilier différentes approches cliniques (Holahan, Moos, & Schaefer, 1996). Dans la phase 
initiale de son développement, concept de coping a été utilisé sous certains aspects dans les 
recherches sur les résultats des groupes de sensibilisation où il s’est montré sensible pour 
détecter les changements (Cooper, 1972; Lieberman et al., 1973; Pollack & Stanley, 1971). 
 
Objectifs et hypothèses 
Les objectifs de cette étude étaient multiples. D’abord, nous avons voulu évaluer un 
programme de formation au travail groupal à visée psychothérapeutique, fractionné en 
sessions intensives («blocs», séminaires), par rapport à : (a) la présence dans son processus de 
certains aspects décrits dans la littérature comme associés à une formation efficace, (b) la 
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satisfaction des participants, (c) la perception des participants des bénéfices perçus et de la 
pertinence de la formation pour le travail clinique. Les opinions théoriques prévalentes et les 
résultats empiriques suggèrent que les groupes de formation qui apportent une bonne 
expérience formatrice ressemblent fort aux groupes thérapeutiques, tant en ce qui concerne 
leur processus que la perception du conducteur. Les groupes de formation expérientiels 
réussis comprennent un haut niveau d’engagement émotionnel de la part des participants, un 
travail sur leurs conflits, une ouverture, une bonne cohésion, un soutien mutuel et une 
perception du conducteur comme étant compétant, soutenant et stimulant (Coché, Dies, & 
Goettelmann, 1991; MacKenzie et al., 1987; Tschuschke & Greene, 2002). 
Nous avons voulu aussi aborder certaines questions qui ont suscité les interrogations 
dans la littérature, décrites plus haut, notamment : la dichotomie didactique/expérientielle 
dans les attentes et les bénéfices perçus des participants, les frontières entre les différents 
modules de groupe à l’intérieur du programme, et la continuité de processus entre les sessions 
séparés. Nos hypothèses étaient : (a) il n’y a pas de différentiation entre l’aspect didactique et 
expérientiel dans les bénéfices perçus, (b) il existe une continuité entre les séminaires séparés 
de plusieurs mois correspondant aux phases de développement de groupe décrites dans les 
groupes de durée limitée avec fréquence hebdomadaire, (c) il existe un fond commun dans les 
processus des différents modules de groupes (« continuité spatiale ») donnant au programme 
le caractère d’une communauté didactico-expérientielle. 
L’autre objectif était d’explorer ce programme de point de vue des changements 
éventuels des stratégies de coping chez les participants, entre son début et sa fin. Dans 
l’optique transthéorique, intégrative, nous étions intéressés à appliquer un concept, lié 
principalement à la théorie cognitivo-comportementale, à l’étude des changements éventuels 
induits par une méthode psychodynamique. Les changements de coping sont habituellement 
l’objectif des groupes avec des buts spécifiques (par ex. divers groupes d’entraînement aux 
habiletés) ayant recours aux techniques cognitives, de modelage, de renforcement, et de 
solution de problème et non aux techniques interprétatives et de confrontation (Rose, 1989). 
Nous avons choisi un instrument de coping de nouvelle génération qui a été crée sur la base 
d’une organisation théorique des principales catégorisations des stratégies recensées dans la 
littérature. Il représente un inventaire complet des stratégies de coping d’un individu par 
rapport aux événements de vie courants (rupture sentimentale et échec professionnel). 
L’événement stressant y est conçu comme tout l’événement qui mobilise les ressources 
d’adaptation de l’individu. Par ces caractéristiques il serait adapté à détecter des changements 
induits dans un groupe psychodynamique qui est, en fait, un groupe de processus sans objectif 
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spécifique, si ce n’est une meilleure connaissance de soi et de groupe, et qui concernerait de 
cette façon le mode d’adaptation générale propre à chaque individu. Même si la formation des 
professionnels en santé mentale n’a pas comme objectif principal le changement psychique, 
nous avons supposé que l’apprentissage de/par cette méthode expérientielle l’amène 
inévitablement dans certains aspects. Nous pensons que la méthode psychanalytique valorise 
et induit une certaine image de soi par le processus d’identification au groupe et aux valeurs 
qui lui sont propres. Cette image de soi ainsi « acquise » se refléterait dans le changement 
commun des préférences des participants pour certaines stratégies de coping comme par 
exemple, l’approche au problème par l’analyse des causes et de l’état actuel. L’insight 
pourrait assouplir et élargir la palette des stratégies du coping par le biais de même effet sur 
des mécanismes de défense. De l’autre côté, toute méthode, y compris la méthode de l’analyse 
de groupe, comprend les facteurs de changement non spécifiques, peu définis, mais amenant 
régulièrement à la conclusion sur l’équivalence des résultats des thérapies.  
Si l’on accepte l’opinion (par ex. Anzieu & Martin, 1997; Barone, Maddux, & Snyder, 
1997; Curtis, 1991; Janoff-Bulman & Schwartzberg, 1991), selon laquelle il existe une 
continuité entre le fonctionnement psychologique adapté et mal adapté, entre les populations 
cliniques et non cliniques, et que le processus et les mécanismes de changement psychique 
sont fondamentalement les mêmes dans la formation que dans la thérapie, nous avons supposé 
que cette étude pourra apporter des éclairages utilisables dans des évaluations et des 
recherches cliniques.  
Cette étude faisait partie d’un projet, plus général, de recherche des concepts et des 
instruments de l’évaluation intégrative des résultats de différentes méthodes des 
psychothérapies de groupe brèves (Maercker et al., 2002). 
 
METHODE 
Description générale du programme 
Ce programme de formation en travail groupal analytique a été développé au sein du 
Département de psychiatrie de l’Université de Genève sous la direction de la Fondation OMIE 
et du Professeur José Guimon, chef du Département pendant la période de l’étude. La 
formation fait partie des efforts plus larges effectués dans le but de renforcer le milieu 
thérapeutique ayant une orientation de communauté thérapeutique dans les unités des soins et 
de développer davantage la thérapie de groupe dans la région. Il était destiné à tous les 
professionnels de santé travaillant avec les groupes thérapeutiques et dans les communautés 
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thérapeutiques. La participation était volontaire. La notion de « travail groupal » était utilisée 
pour distinguer les objectifs par rapport à une formation spécifique en psychothérapie. Le 
même modèle est employé en Espagne (Bilbao, Barcelone) depuis 1982. Il était déjà bien 
établi dans le Département de psychiatrie de l'Université de Genève pendant quatre ans avant 
le début de cette étude. Le modèle théorique s’inspire principalement de l’analyse de groupe 
de S.H. Foulkes et de ses successeurs (Institut de group analysis de Londres).  
Le programme entier dure trois ans avec des niveaux annuels distincts. Les 
participants de différents stades de formation ne sont séparés que pour certains modules 
théoriques. Chaque année du programme consiste en quatre séminaires (blocs) répartis sur 
neuf mois avec une période de 3 à 4 mois entre chacun d’eux. Les blocs ont la même structure 
et durent trois jours et demi au cours desquels sont répartis en alternance: neuf séances de 
petit groupe d’expérience d’une durée de 1½ h, trois sessions de groupe de réflexion 
(supervision) d’une durée de 1¼ h et quatre conférences sur la théorie. Chaque journée est 
close par un grand groupe d’une durée 1½ h. Les participants rentrent chez eux à la fin de 
chaque journée. 
Les petits groupes sont toujours guidés par le même conducteur (thérapeute de groupe 
expérimenté). Dans chaque groupe il y a un observateur qui reste silencieux pendant les 
séances mais participe verbalement aux groupes de réflexion et de supervision des 
conducteurs. Les groupse de réflexion sont constitués des mêmes membres que le petit groupe 
mais il est conduit par le conducteur et l’observateur d’un autre petit groupe d’expérience.Les 
grands groupes réunissent tous les participants à l’exception des observateurs. Le superviseur 
principal participe successivement à tous les petits groupes et conduit le groupe de 
supervision des conducteurs qui a lieu une fois par jour.  
Le programme de l’année évaluée a eu lieu de mars à décembre 1999 dans une maison 
de conférences située dans la campagne genevoise (Cartigny). 
 
Sujets 
Durant l’année de la formation étudiée il y a eu 68 participants (46 au premier niveau, 
15 au deuxième et 7 au troisième niveau de formation). Ils étaient repartis en six petits 
groupes de 11 à 12 membres. Ils étaient principalement employés à la Clinique de psychiatrie 
des Hôpitaux Universitaires de Genève (n=28; 42%), certains dans d’autres cliniques du 
même hôpital (n=14; 21%), et les autres travaillaient dans d’autres institutions psychiatriques 
de la partie francophone de la Suisse ou en pratique privée. 
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La description des participants est montrée sur le Tableau 1. Il est à noter qu’il 
s’agissait de participants en grande partie expérimentés dans le domaine du travail groupal, en 
âge de maturité et ayant fait une thérapie personnelle individuelle.  
 
Tableau 1 : Description des participants du programme de formation au travail groupal 
analytique* 
 
 n % 
Sexe   
 homme 23 34,8 
 femme 43 65,2 
Age   
 < 30 ans 9 13,8 
 30 à 39 ans 24 36,4 
 > 40 ans 33 50,0 
Profession   
 médecin en formation psychiatrique 18 27,3 
 psychologue 17 25,7 
 infirmier en psychiatrie 22 33,3 
 pluriprofessionnel en santé mentale 11 16,7 
Psychothérapie personnelle individuelle avant formation 48 72,7 
Conduction de groupe clinique avant formation 46 69,7 
Orientation théorique (cotée comme très importante) a   
 psychanalytique/psychodynamique 45 70,3 
 humaniste 20 31,3 
 cognitive 12 19,4 
 systémique 12 19,4 
 comportementale 7 10,9 
Attentes de la formation (cotée comme très important) b   
 apprendre les techniques de travail groupal 51 81,0 
 meilleure connaissance de soi 33 51,6 
 nouvelle expérience 41 64,1 
Désir de changer son mode de coping 30 42,9 
* Nombre des réponses des 68 participants a varié de 63 à 66 
a Réponses 4 ou 5 à l’échelle de 6 points : 0 = pas du tout à 5 = extrêmement 
b Réponses 5 ou 6 à l’échelle de 7 points 0 = sans importance à 6 = très important 
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L’orientation théorique des participants par rapport aux théories psychiatriques 
principales, exprimée sur une échelle de 6 points (0 = pas du tout au 5 = extrêmement), 
montre que le groupe peut être caractérisé, dans l’ensemble, comme «éclectique » mais 
imprégné surtout de théorie psychanalytique. Seuls trois participants ont déclaré avoir une 
référence exclusive à un système théorique. La théorie psychanalytique était la référence 
principale pour 38 participants (57,6%). 
 
Déroulement de l’étude et outils d’évaluation 
Nous avons proposé à tous les participants, immédiatement après la réunion 
d’introduction au mois de mars 1999, de répondre à une batterie de questionnaires (cf. ci-
dessous). Les participants recevaient à la fin de chacun des trois premiers séminaires les 
questionnaires concernant la satisfaction et le processus et envoyaient leurs réponses par poste 
dans les jours qui suivaient. A la fin du programme, au mois de décembre 1999, après le 
dernier petit groupe, les participants ont répondu à tous les autres questionnaires. 
La participation était volontaire. Nous avons prêté une grande attention à ce que 
l’anonymat des participants soit préservé, limitant les questions sociodémographiques. Le 
code personnel, choisi par le participant et facile à réutiliser, permettait d’identifier les 
questionnaires remplis par la même personne à différents moments de l’étude. 
 Attentes de la formation. – Les participants ont exprimé leurs attentes de cette 
formation par le biais d’une échelle de type Likert de 7 points 0 (sans importance) à 6 (très 
important) (Tableau 1). Il leur a été proposé d’ajouter une autre attente éventuelle. 
Émotions au début du programme. – Nous avons proposé aux participants de décrire 
ce qu’ils ressentaient par rapport à leur participation à la formation à l’aide de paires des 
sentiments mesurés sur l’échelle type Likert de 1= peu à 7 très fort (crainte – confiance, 
curiosité – indifférence, excitation – calme, tension – détente). 
 Satisfaction. - Les participants ont exprimé, après chaque séminaire, leur satisfaction 
concernant quatre modules de la formation (petit groupe, groupe de réflexion, grand groupe, 
partie théorique) de même que par rapport au séminaire donné dans son ensemble sur une 
échelle de 7 points de –3 (très insatisfait au +3 (très satisfait). 
 Processus observé. – Une liste des questions, adaptée du questionnaire utilisé dans 
l’évaluation du programme de formation de American Group Psychotherapy Association, 
(Coché et al., 1991) a été offerte aux participants pour décrire le processus observé dans les 
petits groupes, groupe de réflexion et grand groupe (Table 2). Certaines questions 
concernaient le séminaire dans son ensemble. Les questions portaient sur l’ambiance dans les 
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groupes, le comportement et le vécu du participant lui-même, les caractéristiques du 
conducteur et le comportement des autres participants. 
 Bénéfices perçus. – Les participants ont répondu à la fin de la formation à six 
questions portant sur les bénéfices personnels et professionnels perçus sur une échelle de sept 
points de 0 = pas du tout au 6 = énormément (Tableau 4). 
Pertinence. - Les participants ont évalué à fin du programme la pertinence de la 
formation par rapport à leur travail actuel sur une échelle de type Likert de cinq points (0 = 
aucune, 1 = faible, 2 = moyenne, 3 = grande et 4 =très grande). 
Coping Index (Cop-I) Version 2.0. -  Cop-I est un inventaire général des stratégies de 
coping basé sur une théorie selon laquelle les stratégies de coping peuvent être catégorisées 
selon l’aspect du fonctionnement psychique engagé et selon leur orientation par rapport au 
problème (Scherer, 1990; Scherer & Scherer, en prép.). Il contient 21 stratégies spécifiques de 
coping qui appartiennent aux domaines (a) cognitif (par ex. recherche rationnelle d’une 
solution), (b) émotionnel (par ex. suppression de l’affect), (c) du soi (par ex. auto-attribution 
de responsabilité) et (d) interpersonnel (par ex. recherche d’aide) (Appendix A). Les stratégies 
du coping peuvent être orientées, soit vers le problème, soit vers l’évitement. A l’intérieur de 
ces deux dimensions, elles peuvent être focalisées soit sur les causes et/ou sur l’état actuel du 
problème ou de la personne, soit sur les conséquences et/ou solutions du problème. Par 
conséquent, les 21 stratégies peuvent être organisées en matrice 4x2x2, d’où huit à douze 
stratégies générales peuvent être dérivées (voir Appendix B). 
 Les items qui représentent les stratégies ont été formulés selon les descriptions des 
stratégies de coping classiques, et partiellement, selon la théorie sous-jacente de l’instrument. 
Le questionnaire est présenté au participant comme «Questionnaire des réactions aux 
situations stressantes » avec des explications précisant qu’il s’agit de décrire sa façon de 
maîtriser les conséquences d'événements importants et de problèmes qui pourraient surgir 
dans sa vie. Chaque stratégie est présentée par trois items dans une case. Deux situations 
stressantes (échec professionnel et rupture sentimentale) sont décrites dans l’introduction de 
l’instrument. Le sujet est censé s’imaginer dans des situations similaires et indiquer la 
probabilité d’utilisation de chacune des 21 stratégies sur une échelle de quatre points : «en 
tout cas », «très probable », «peu probable » et «en aucun cas». Les items mentionnés dans la 
case représentent des exemples de la stratégie respective. Ces dernières ne sont pas nommées 
pour diminuer l’opportunité des réponses socialement désirables. Le sujet devrait lire tous les 
items et donner la réponse selon leur sens général. Les réponses peuvent être analysées 
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séparément pour chacune des deux situations stressantes mais pour la plupart des applications 
la moyenne des deux situations est utilisée, ce que nous avons fait aussi dans cette étude.  
Cop-I est testé sur plus de 2000 sujets. La fiabilité test-retest s’est avérée satisfaisante 
dans l’intervalle de six semaines. La validité de construction mesurée par corrélation avec 
d’autres échelles de coping est excellente. Les corrélations avec des dimensions de 
personnalité se situent dans la direction attendue. Cet instrument distingue différents groupes 
de sujets comme par exemple alcooliques et non-alcooliques, patients après une tentative de 
suicide et sujets de la population générale, sujets satisfaits ou non par leur travail et la vie et 
sujets avec une position haute ou basse dans la hiérarchie professionnelle (Scherer & Scherer, 
1994). 
 
Analyse des données 
La fréquence des non-réponses a varié selon le séminaire et l’instrument. Quatre 
participants (5,9%) n’ont pas répondu aux questionnaires proposés au début de la formation. 
A la fin, 12 participants (17,6%) n’ont pas répondu. En ce qui concerne les instruments 
intermédiaires qui ont dû être retournés par la poste (questionnaire sur le processus et la 
satisfaction), la fréquence des absences de réponses a été, après le premier séminaire, de 
9 (13,2%), après le deuxième de 19 (27,9%) et après le troisième de 28 (41,2%). Le problème 
de transport a été la raison non réponses pour 6 participants tandis qu’elle est inconnue pour 
les autres (quelques participants nous ont signalé leur réticence envers l’intrusion de la 
recherche dans la formation). Chaque participant a répondu au moins à un questionnaire, ce 
qui parle en faveur d’absence des raisons systématiques de non réponse. 
Le nombre des réponses complètes disponibles pour l’analyse de changement a été de 
30 (44,1%) (questionnaire de processus et de satisfaction) à 48 (70,6%) (Cop-I) en raison des 
réponses incomplètes et de l’impossibilité d’identifier les codes personnels respectifs. 
Il n’y avait pas de différences importantes entre les résultats incluant ou non les 
réponses partielles aux questionnaires, ce qui permet de considérer les réponses complètes 
comme représentatives même si le biais dû aux non réponses ne peut pas être complètement 
écarté. 
Pour les analyses de changement dans le temps, nous n’avons utilisé que les réponses 
des participants qui ont répondu à tous les questionnaires tandis que pour les autres analyses 
toutes les réponses disponibles ont été utilisées. Nous avons pris la fréquence des réponses et 
non le nombre des participants dans l’analyse des proportions. La fréquence des réponses 
utilisées dans les analyses est mentionnée avec les résultats respectifs. 
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 Les différences entre les données de Cop-I avant et après la formation ont été 
examinées par les tests statistiques non paramétriques du changement interindividuel avec le 
seuil de signification ajusté selon la méthode pour tests multiples de Bonferroni. Les analyses 
statistiques respectives sont décrites avec des résultats. 




Émotions au début du programme de formation 
En général, les participants (n= 57 à 60) attendaient la formation avec une curiosité 
importante (90% des participants ont décrit ce sentiment sur une échelle de 1 à 7 ; médiane 5), 
plus confiants (46,7%, médiane 5) que craintifs (50%, médiane 3). Très peu se sont décrits 
calmes, détendus ou indifférents. Des sentiments opposés étaient parfois mêlés surtout en ce 
qui concerne la crainte et la confiance (26,7% des participants ressentaient de la crainte et de 
la confiance à la fois). 
Ces sentiments ne dépendaient pas de l’âge ou du sexe, ni du fait d’avoir fait une 
psychothérapie personnelle. Il n’y a pas eu d’association importante de ces émotions avec les 
attentes, orientation théorique ni style de coping avant la formation (coefficient de corrélation 
non paramétrique de Spearman – rhô de Spearman dans le reste du texte). 
 
Attentes du programme de formation 
Pratiquement tous les participants ont exprimé au début du programme un certain 
degré d’attente par rapport au double aspect de la formation, didactique et expérientiel 
(Tableau 1). Ils s’attendaient davantage à apprendre les techniques de psychothérapie de 
groupe que de se mieux connaître (test de Friedman de plusieurs variables dépendantes, 
p=0,000). Cette première a été indépendante de l’attente d’une meilleure connaissance de soi 
et d’une nouvelle expérience (rhô de Spearman 0,07 et 0,17, respectivement). Les deux 
dernières attentes ont été modérément et positivement corrélées entre elles (n = 64, rhô de 
Spearman = 0,40 ; p = 0,001). Quelques participants ont ajouté d’autres attentes : «Connaître 
les expériences des autres.», « Prendre conscience d'une façon de réfléchir. », «Adhésion à la 
‘pensée groupale’ actuellement à la mode dans l'Institution.»). 
Les participants âgés de plus de 40 ans attendaient plus d’arriver à une meilleure 
connaissance de soi que d’apprendre des techniques, à la différence des plus jeunes (moins de 
40 ans) chez qui ce rapport des attentes a été inverse (analyse de la variance selon Kruskal-
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Wallis, p<0,01). Les participants qui ont déjà participé à des programmes de ce type-là ont eu 
une tendance à moins attendre d’apprendre les techniques que les débutants (test de Mann-
Whytney, p = 0,018). Il n’y a pas eu de différence significative dans les attentes selon sexe, 
profession, expérience professionnelle dans les groupes thérapeutiques, conduite de groupe, 
psychothérapie personnelle, ni selon orientation théorique. 
 
Description structurée des modules de groupe du programme de formation  
Le nombre des réponses a varié selon le séminaire pour les mêmes raisons que pour le 
questionnaire de satisfaction. Même si cette fréquence des réponses limite l’interprétation de 
ces données nous considérons qu’ils permettent d’avoir une idée globale sur ces aspects du 
processus (Tableau 2). 
Nous avons divisé les questions selon l’aspect observé : (1) activité et vécu du 
participant lui-même, (2) activité des conducteurs, (3) activité des autres participants et 
(4) ambiance dans les groupes. Notre but était d’avoir une description comparative des 
groupes du programme et de la fluctuation éventuelle des aspects observés d’un séminaire à 
l’autre. 
Activité du participant. – La plupart des participants dans les petits groupes 
expérientiels travaillaient leurs conflits personnels en y prenant un risque, ce qui a été 
accompagné de vécu d’insight. En ce qui concerne d’autres activités dans les petits groupes 
expérientiels (expérimentation de nouveaux comportements, aide aux autres membres, 
apprentissage des erreurs de conduite) même si leurs réponses étaient majoritairement 
affirmatives, les participants exprimaient plus de retenue (médiane des réponses «plutôt oui»). 
Dans deux autres types de groupes, ces activités étaient clairement moins fréquentes, ce qui 
correspondait aux règles (groupe de réflexion) ou à la taille du groupe (grand groupe). Dans 
les grands groupes, les participants s’engageaient moins fréquemment dans le travail 
personnel que dans les petits groupes mais plus que dans le groupe de supervision. Pourtant, 
la différentiation des types de groupes, selon ces critères, n’a pas été complète. Par exemple, 
environ un quart des participants profitaient aussi du groupe de réflexion (supervision) pour 
travailler leurs conflits personnels et quatre sur dix d’entre eux y ont vécu une véritable 
introspection (insight).  
Activité du conducteur. – Pratiquement tous les participants considéraient leurs 
conducteurs comme bons modèles de leur rôle, notamment dans les petits groupes 
expérientiels. Dans ce dernier type de groupe, ils les voyaient le plus fréquemment engagés 
dans le soutien aux membres et dans la clarification du processus. Dans les groupes de 
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réflexion, les participants trouvaient que les conducteurs s’engageaient principalement dans 
une activité didactique et dans une stimulation de la discussion. Dans les grands groupes, 
l’appréciation et les activités des conducteurs étaient jugées en général positivement, mais 
moins (médiane des réponses était «plutôt oui ») que dans les petits groupes. A nouveau, la 
différentiation des groupes selon ces aspects du processus n’était pas complète, comme s’il y 
avait un fond commun dans les activités des conducteurs qui transgressait et unifiait les 
espaces de tous les groupes. Plus d’une moitié des participants trouvaient que les conducteurs 
étaient ouverts dans tous les groupes en ce qui concerne leurs sentiments personnels. 
Activité des autres participants et ambiance dans les groupes. – Les participants 
percevaient les groupes expérientiels comme des lieux d’expression des sentiments forts et 
personnels (médiane de réponses «oui ») avec une confrontation modérée sur un fond de 
soutien mutuel entre les membres des groupes. Cela était associé à une ambiance plutôt 
amicale mais il y avait dans chaque séminaire une minorité de participants (7 à19%) qui s’en 
sentaient émotionnellement exclus. Ces derniers sentiments étaient présents plus fréquemment 
dans les grands groupes. Il est à remarquer que les participants ont fréquemment constaté les 
crises du groupe sur un fond d’ambiance amicale et que, notamment dans les grands groupes 
des séminaires intermédiaires, l’ambiance a été ressentie majoritairement comme à la fois 
amicale et tendue. Quoique les groupes de réflexion aient constitué l’espace central de partage 
des informations professionnelles et qu’ils étaient moins chargés d’émotions, pour un nombre 
important des participants ces aspects du processus ne les différenciaient pas des groupes 
expérientiels. 
Fluctuation des aspects observés d’un séminaire à l’autre. - Ces observations du 
processus étaient, en général, assez stables d’un séminaire à l’autre, pour la plupart des 
aspects décrits. A l’instar de ce qui a été trouvé dans la satisfaction par les séminaires, certains 
processus des groupes expérientiels montraient une tendance de fluctuation dans la forme de 
lettre U au fil des séminaires. Il s’agit des aspects qui concernaient la cohésion du groupe 
(ambiance amicale, tension, crise, exclusion émotionnelle) qui avait tendance à diminuer dans 
les séminaires intermédiaires notamment dans le grand groupe (test de Friedman de plusieurs 
variables dépendantes p<0,01). D’un autre côté, il paraît que les conducteurs devenaient plus 
ouverts en ce qui concerne leurs sentiments personnels au dernier séminaire et que les 






Tableau 2 : Processus dans les différents groupes de la formation observé par les 
participants : pourcentage des réponses affirmatives* au travers des séminaires 
 
 Petit groupe Groupe de réflexion Grand groupe  
 Séminaire Séminaire Séminaire  
 1er 2ème 3ème 4ème 1er 2ème 3ème 4ème 1er 2ème 3ème 4ème 
n (100%)** =  58 46 40 57 58 46 40 57 57 46 38 52 
Activité/vécu du participant             
J'ai travaillé mes conflits personnels 93 81 85 90 31 24 23 24 48 44 50 53 
J’ai pris des risques personnels 85 85 90 84 42 36 31 25 36 30 39 48 
J’ai expérimenté des comportements 
nouveaux 
70 79 80 93 31 34 35 39 58 52 62 51 
J’ai aidé d’autres membres du groupe 70 75 73 71 50 50 49 47 19 33 19 22 
J’ai eu de véritable introspection 
(insight) 
97 85 95 97 40 42 38 44 67 67 76 67 
Je me sentais émotionnellement «laissé 
de côté » 
9 15 13 7 5 2 5 9 14 17 19 17 
J’ai appris les erreurs de conduite du 
groupe 
66 78 72 59 68 68 64 58 41 63 83 44 
Activité du conducteur             
Le conducteur était un bon modèle de 
son rôle 
90 85 95 91 78 81 87 91 88 82 70 84 
Le conducteur s'est montré soutenant 
pour les participants 
95 90 90 95 72 83 87 80 70 80 67 90 
Le conducteur clarifiait le processus  88 85 87 95 58 69 75 66 85 89 69 84 
Le conducteur a stimulé la discussion 76 79 85 85 86 83 90 91 56 67 68 62 
Le conducteur a abordé des sujets 
difficiles 
64 71 73 71 42 38 41 48 40 74 51 55 
Le conducteur a montré des techniques 
de travail de groupe 
64 60 63 73 60 68 63 69 56 67 57 59 
Le conducteur a révélé des sentiments 
personnels 
44 56 55 75 40 32 43 58 50 53 60 71 
Le conducteur a fourni des informations 69 73 66 73 90 90 89 89 56 61 53 57 
Activités des autres participants             
Les participants se sont soutenus 
mutuellement 
93 94 88 95 81 81 87 70 79 82 78 84 
Les participants se sont confrontés 
mutuellement 
78 87 85 93 49 36 23 45 82 96 83 90 
Les participants ont exercé de nouvelles 
habiletés 
68 75 76 95 42 57 49 50 64 73 73 78 
Les participants ont exprimé des 
sentiments forts 
98 100 97 98 55 40 15 44 88 98 86 94 
Les participants ont révélé des 
sentiments personnels 
100 98 100 98 75 65 50 62 97 100 94 100 
Les participants partageaient des 
expériences professionnelles 
49 63 33 42 92 98 95 93 14 16 14 14 
Ambiance dans les groupes             
L’ambiance amicale était prédominante 81 88 78 88 90 90 93 93 74 61 62 79 
Le groupe a traversé une (des) crise(s) 61 67 65 67 25 20 5 18 48 98 78 51 
Le climat du groupe était tendu ou 
insécurisant 
19 23 28 14 10 17 5 2 33 64 42 18 
*   Réponse affirmative "plutôt oui" et "oui" à l’échelle : -2 = non, -1 = plutôt non, 1 = plutôt oui, 2 = oui;  
** Fréquence des réponses a varié entre les séminaires et questionnaires et cette fréquence a été prise comme 
base de calcul des pourcentages 
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Satisfaction des participants avec le programme 
La fréquence des réponses aux questionnaires sur la satisfaction a varié de 40 à 58 
(58,8 à 85,3%). Seulement 32 (47%) étaient utilisables pour l’analyse de fluctuation de la 
satisfaction en raison de l’impossibilité de lier les codes d’identification individuels entre les 
quatre périodes d’évaluation. Nous n’avons pas trouvé de différences importantes dans les 
résultats sur la satisfaction lorsque nous avons comparé les résultats comprenant toutes les 
réponses avec le sous-groupe de « répondeurs réguliers ». Ces résultats ont suggéré que 
l’insatisfaction ne serait probablement pas la raison de ne pas répondre et nous les avons 
considéré comme représentatifs pour ensemble des participants.  
Les participants ont été satisfaits de la formation dans l’ensemble (Tableau 3). De ceux 
qui ont répondu aux questionnaires il n’y en a eu qu’un ou deux qui en étaient insatisfaits. 
Pourtant, ce sentiment de satisfaction a varié d’une façon significative selon le séminaire et le 
module. Il était régulièrement le plus élevé par rapport au petit groupe expérientiel en 
comparaison avec d’autres modules de la formation (test de Wilcoxon sur les rangs, p<0,005). 
Il n’y a pas eu de différences significatives entre les satisfactions par d’autres modules. 
Comme nous l’avions supposé, la satisfaction a fluctué au cours du programme dans la 
forme de lettre U (diminution dans les séminaires intermédiaires par rapport au premier et au 
dernier). Une tendance de ce type de fluctuation a été constatée pour pratiquement tous les 
modules mais elle n’atteignait le niveau statistiquement significatif que par rapport au petit 
groupe expérientiel (analyse de variance bivariée de Friedman, p <0,05). 
Au moins 80% des participants ont estimé après chaque séminaire avoir beaucoup 
appris sur le travail groupal (n= 38 à 59). 
Après chaque séminaire, la plupart des participants se sentaient bien ou plutôt bien 
lorsqu’ils y pensaient. Pourtant, ce sentiment de bien-être a été après chaque séminaire un peu 
mitigé. Ce n’est que 28 à 52% d’entre eux qui déclaraient se sentir tout à fait bien - 
respectivement par ordre des séminaires 43,1%, 45,8%, 28,2%, 52,5%  (n = 38 à 59). Il y a 
toujours eu quelques participants qui étaient émotionnellement quelque peu troublés, 
notamment après les séminaires intermédiaires (respectivement par ordre des séminaires – 
3,4% (n = 2), 16,6% (n = 7), 15,4% (n=6), 5,1% (n = 3). Aucun des participants n’a eu de 
crise psychique cliniquement importante et reconnue. Ces sentiments étaient en corrélation 
significative positive mais assez petite avec la satisfaction ressentie par rapport au séminaire 
concerné, à l’exception du premier séminaire - rhô de Spearman dans l’ordre chronologique 
des séminaires : 0,20 (p = 0,14), 0,54 (p = 0,00), 0,34 (p = 0,04), 0,34 (p = 0,01). Cela suggère 




Tableau 3 : Satisfaction par différents modules dans les quatre séminaires du 
programme* 
 
Séminaire Modules n Moyenne Médiane ET 
1er  Petit groupe 58 2,43 3,00 0,73 
 Groupe de réflexion 58 1,62 2,00 1,20 
 Grand groupe 57 1,68 2,00 0,87 
 Partie théorique 57 1,46 2,00 1,36 
 Séminaire entier 57 2,23 2,00 0,63 
2ème  Petit groupe 46 1,78 2,00 1,13 
 Groupe de réflexion 46 1,13 2,00 1,47 
 Grand groupe 46 1,20 1,00 1,41 
 Partie théorique 46 0,89 1,00 1,79 
 Séminaire entier 46 1,76 2,00 1,06 
3ème  Petit groupe 40 2,08 2,00 0,97 
 Groupe de réflexion 40 1,23 1,00 1,27 
 Grand groupe 38 1,37 1,50 1,28 
 Partie théorique 40 1,30 1,50 1,56 
 Séminaire entier 40 1,95 2,00 0,88 
4ème  Petit groupe 57 2,33 3,00 0,89 
 Groupe de réflexion 57 1,39 2,00 1,45 
 Grand groupe 52 1,56 2,00 1,02 
 Partie théorique 57 1,54 2,00 1,55 
 Séminaire entier 57 2,05 2,00 0,97 
* Échelle à 7 points : de –3 (très insatisfait) à 3 (très satisfait) 
 
Le degré de satisfaction avec la formation n’était pas en corrélation significative avec 
l’évaluation de sa pertinence pour le travail clinique des participants (rhô de Spearman). La 
satisfaction avec les séminaires a été en corrélation modérée avec les bénéfices perçus à la fin 
dans le domaine de la connaissance de la dynamique du groupe et de la meilleure 
compréhension du rôle du conducteur (rhô de Spearman de 0,32 à 0,55 – corrélation 
croissante au fur et la mesure du déroulement du programme). La satisfaction n’a pas eu de 
corrélation significative avec l’apprentissage des techniques thérapeutiques ni avec meilleure 





De 57 participants qui ont répondu, à la fin de cette année de formation, à la question 
sur la pertinence de cette formation pour leur travail clinique actuel, 43 (75,4%) ont trouvé 
que la pertinence de la formation pour leur travail clinique a été grande ou très grande. En ce 
qui concerne l’orientation théorique, seul le degré d’adhérence à la théorie psychanalytique a 
eu une corrélation significative, positive mais plutôt faible, avec l’évaluation de la pertinence 
(n = 54, rhô de Spearman = 0,37, p = 0,006). Les participants ayant une expérience en tant 
que conducteurs de groupe (n = 40) ont considéré la pertinence du programme comme plus 
haute par rapport aux participants non expérimentés (n = 16) (test de Mann-Whitney, p = 
0,003). Il n’y pas eu de différence dans cette évaluation selon l’âge, le sexe, la profession, la 
participation préalable dans des groupes de formation ou une psychothérapie personnelle 




Pratiquement tous les participants qui ont répondu à ce questionnaire ont déclaré en 
avoir obtenu un certain bénéfice tant au niveau professionnel que personnel (Tableau 4). La 
compréhension de la dynamique de groupe et la connaissance de soi ont été les domaines le 
plus souvent cités comme améliorés de façon importante. L’amélioration de ses points faibles 
perçus par le participant lui-même se situe davantage sur le plan personnel que thérapeutique 
(test de Wilcoxon, p=0,001). Le bénéfice sur le plan professionnel était plus grand en ce qui 
concerne la compréhension de la dynamique du groupe et du rôle du conducteur que 
l’apprentissage des techniques thérapeutiques (test de Friedman, p=005). 
 
Tableau 4 : Bénéfices de la formation perçus par les participants 
 
 peu a  moyen a  beaucoup a 
  n* %  n* %  n* % 
Apprentissage des techniques thérapeutiques 5 8,6  37 63,8  15 25,9 
Meilleure compréhension du rôle du conducteur 2 3,4  30 51,7  25 43,1 
Meilleure compréhension de la dynamique de groupe 1 1,7  25 43,1  31 53,4 
Meilleure connaissance de soi 0 0,0  24 41,4  33 56,9 
Amélioration des points faibles en tant que thérapeute 9 15,5  29 50,0  17 29,3 
Amélioration des points faibles personnels 5 8,6  26 44,8  25 43,1 
a Échelle à 7 points de 0 = pas du tout à 6 = énormément : peu = 0 à 2, moyen = 3 à 4, beaucoup = 5 à 6  
* Fréquence des réponses a varié de 56 à 58 (68 participants en formation) 
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L’analyse des composantes principales de six domaines des bénéfices perçus a montré 
l’existence d’un seul facteur permettant d’expliquer 50% de variance totale. Ce facteur a eu 
une corrélation significative avec l’attente de mieux se connaître (n = 52, rhô de Spearman = 
0,51 ; p = 0,000). Il n’y a pas eu de corrélation significative avec les attentes concernant 
l’apprentissage des techniques et l’acquisition d’une expérience nouvelle. 
Les participants qui avaient une expérience de travail avec des groupes thérapeutiques 
(n = 41) ont perçu une plus grande amélioration de leurs points faibles thérapeutiques que 
ceux qui n’ont pas eu cette expérience (n = 14) (test de Mann-Whitney pour groupes 
indépendants, p = 0,008). Les participants qui avaient une expérience de psychothérapie 
personnelle (n = 42) ont montré une tendance statistique à évaluer le bénéfice dans le domaine 
d’une meilleure connaissance de soi moindre que les participants sans cette expérience (n = 
15) (test de Mann-Whitney, p = 0,015). 
Il n’y avait pas de différence dans la perception des bénéfices selon sexe, âge, 
profession, participation dans le passé à des groupes de formation, ni selon l’orientation 
théorique. 
 
Changement de la probabilité d’utilisation des stratégies du coping 
 
Une tendance générale de l’augmentation des probabilités de l’utilisation des stratégies 
du coping a été trouvée s’exprimant comme statistiquement significative dans l’augmentation 
de nombre des stratégies utilisées et dans l’augmentation de certaines stratégies individuelles 
et générales (orientation/domaine).  
Nombre des stratégies probablement utilisées. – Nous avons considéré qu’une 
stratégie individuelle est «probablement utilisée» si son utilisation a été déclarée probable ou 
sûre. Il y a eu une augmentation significative du nombre des stratégies définies de cette 
manière entre le début et la fin du programme (la médiane est passée de 7 à 9 stratégies) 
(Tableau 5). De plus, il y a eu une diminution du nombre des stratégies déclarées au début 
comme non utilisable (« en aucun cas ») (test de Wilcoxon pour groupes appariés, p=0,001). 
De 48 participants qui ont donné des réponses complètes, 28 (58,3%) ont augmenté le nombre 
des stratégies utilisées, sept (14,6%) ne l’ont pas changé et 13 (27.1%) l’ont diminué. Cette 
« conversion » a été répartie entre les 21 stratégies et entre les participants. Elle a été la plus 
fréquente pour la rumination (33% des participants) et assez rare pour les stratégies d’abus de 




  Stratégies individuelles du coping. – Parmi 21 stratégies individuelles les seules 
augmentations, petites, mais clairement significatives, ont été trouvées pour la rumination et 
la décontraction (Tableau 5). Les augmentations de certaines autres stratégies ont été assez 
proches du seuil de signification statistique notamment en ce qui concerne les stratégies 
suivantes : pensée irréelle, abus de substance, recherche d’empathie, recherche rationnelle 
d’une solution et catharsis. Il est possible que les caractéristiques psychométriques de 
l’instrument (cotation peu différenciée ; l’effet de plafond/plancher) aient joué un certain rôle 
dans ces résultats. Par exemple, la pensée irréelle et l’abus de substance étaient des stratégies 
utilisées par un petit nombre des participants tant au début qu’à la fin de la formation et les 
augmentations ont pu s’exprimer davantage dans les tests statistiques. De l’autre côté, 
certaines stratégies ont eu des valeurs initiales hautes (recherche d’aide, auto-attribution de la 
responsabilité, adaptation de la réalité, soutien inconditionnel, recherche rationnelle d’une 
solution) et les changements éventuels ont pu subir l’effet de plafond de l’instrument. 
Stratégies générales (orientation/domaine) du coping. - Au niveau des orientations et 
des domaines du coping, l’augmentation significative a été trouvée pour : (1) orientation vers 
le problème, principalement liée à l’augmentation de focalisation sur le passé (analyse des 
causes/état actuel) ; (2) orientation vers le futur (maîtrise des conséquences/recherche des 
solutions) notamment dans le sens d’évitement du problème. Ces changements se sont 
produits dans les domaines cognitif et affectif du coping et non dans le domaine du soi et des 
relations interpersonnelles (Tableau 6). Les mêmes facteurs psychométriques mentionnés 
dans la description des résultats des changements des stratégies individuelles ont pu 
influencer l’expression statistique de ces changements. Par exemple, la valeur initiale haute de 
l’orientation du coping vers le problème par focalisation sur des conséquences et sur une 
recherche des solutions a pu prévenir l’augmentation statistiquement significative de cette 
orientation qui se trouve proche du seuil de signification. La même situation se trouve pour 
les stratégies du domaine de soi et des relations interpersonnelles dont les valeurs finales 






Tableau 5 : Changements intraindividuels des stratégies de coping spécifiques entre le début et 
la fin du programme de formation au travail groupal analytique (n = 48) a 
 
 Début de la formation  Fin de la formation  Changement   
Stratégie de coping Moyenne Médiane ET  Moyenne Médiane ET  Moyenne Médiane ET p b  
                
Recherche rationnelle d’une solution 2,91 3,00 0,78  3,25 3,50 0,63  0,34 0,00 1,03 0,049   
Acceptation d’une situation 2,40 2,00 0,85  2,52 2,50 0,74  0,13 0,00 0,86 0,262   
Redéfinition  2,36 2,00 0,77  2,52 2,50 0,78  0,16 0,00 0,85 0,195   
Rumination 2,48 2,50 0,73  2,94 3,00 0,48  0,46 0,50 0,64 0,000 * 
Pensée irréelle 1,50 1,00 0,66  1,77 2,00 0,71  0,27 0,25 0,63 0,008   
Refoulement 2,29 2,25 0,81  2,23 2,00 0,61  -0,06 0,00 0,94 0,719   
Catharsis 2,70 3,00 0,85  2,93 3,00 0,70  0,23 0,00 0,84 0,058   
Résignation 2,35 2,25 0,91  2,54 2,50 0,82  0,19 0,50 0,91 0,307   
Auto-gratification 2,24 2,00 0,86  2,49 2,50 0,74  0,25 0,00 0,97 0,122   
Décontraction 2,04 2,00 0,81  2,38 2,50 0,74  0,33 0,00 0,71 0,002 * 
Abus de substance  1,23 1,00 0,44  1,51 1,00 0,67  0,28 0,00 0,70 0,016   
Substitution de l’affect 2,02 2,00 0,72  2,17 2,00 0,69  0,15 0,00 0,76 0,187   
Suppression de l’affect 1,86 2,00 0,78  1,84 2,00 0,66  -0,02 0,00 0,82 0,923  
Adaptation à la réalité 3,06 3,00 0,67  3,22 3,00 0,54  0,16 0,00 0,86 0,184   
Autoattribution de responsabilité 3,04 3,00 0,79  3,24 3,00 0,54  0,20 0,00 0,80 0,116   
Revalorisation de soi 2,43 2,50 0,63  2,44 2,50 0,58  0,01 0,00 0,75 0,928   
Hétéroattribution 1,70 1,50 0,87  1,77 1,50 0,74  0,07 0,00 0,91 0,591   
Recherche d’aide 3,13 3,00 0,76  3,07 3,00 0,69  -0,05 0,00 0,83 0,561   
Recherche d’empathie 2,18 2,00 0,90  2,44 2,50 0,84  0,26 0,50 0,86 0,042   
Soutien inconditionnel 2,96 3,00 0,76  3,14 3,00 0,66  0,18 0,00 0,75 0,117   
Confirmation du refoulement 2,24 2,00 0,88  2,23 2,00 0,76  -0,01 0,00 0,99 0,918   
Nombre de stratégies 
utilisées probablement ou 
sûrement  
7,33 7,00 3,30  9,31 9,00 3,21  1,98 2,00 3,89 0,001 * 
a Échelle de quatre points : 1 = en aucun cas,   2 = très probable,   3 = peu probable,    4 = en tout cas 
b Test de Wilcoxon pour groupes appariés 













Tableau 6 : Changements intraindividuels des stratégies de coping générales entre le 
début et la fin du programme de formation au travail groupal analytique (n = 48) a 
 
 Début de la formation  Fin de la formation  Changement   
Nom de stratégie Moyenne Médiane ET  Moyenne Médiane ET  Moyenne Médiane ET p b  
Orientation du coping              
Vers le problème 2,66 2,60 0,33  2,87 2,88 0,33  0,21 0,18 0,35 0,000 * 
- focus sur conséquences 
/solutions 2,95 2,94 0,46  3,12 3,13 0,41  0,17 0,13 0,51 0,023  
- focus sur causes/état 
actuel 2,47 2,54 0,39  2,70 2,67 0,39  0,23 0,21 0,39 0,000 * 
Evitement du problème 2,05 2,05 0,41  2,18 2,14 0,31  0,13 0,05 0,44 0,110  
- focus sur 
conséquences/solutions 2,06 2,07 0,38  2,27 2,25 0,31  0,21 0,14 0,38 0,001 * 
- focus sur causes/état 
actuel 2,02 1,94 0,62  2,02 2,00 0,49  -0,01 -0,13 0,64 0,765  
Domaine du coping              
Cognition  2,32 2,33 0,37  2,54 2,50 0,34  0,22 0,17 0,40 0,001 * 
Émotion  2,06 2,00 0,42  2,26 2,25 0,36  0,20 0,21 0,41 0,004 * 
Soi 2,56 2,50 0,44  2,67 2,63 0,33  0,11 0,00 0,52 0,210  
Relations 
interpersonnelles 2,63 2,63 0,52  2,72 2,75 0,44  0,09 0,06 0,54 0,332  
a Échelle de quatre points : 1 = en aucun cas,   2 = très probable,   3 = peu probable,    4 = en tout cas 
b Test de Wilcoxon pour groupes appariés 
* Significatif après ajustement pour tests multiples selon Bonferroni (le seuil de signification 0,05/8 = 0,006) 
 
La recherche des facteurs qui pourraient être associés à ces changements de coping au 
cours de la formation n’a pas montré l’importance de sous-groupes selon : âge, sexe, 
profession, désir de changer le mode de coping, psychothérapie personnelle accomplie, 
formation en psychothérapie de groupe précédente ni selon expérience dans la conduite des 
groupes cliniques (analyse de la variance non-paramétrique de Kruskal-Wallis avec 
ajustement du seuil de signification selon Bonferroni). Il n’y a pas eu, non plus, de 
corrélations significatives avec des attentes par rapport la formation. En ce qui concerne 
l’influence de l’orientation théorique, les seules corrélations significatives, d’ailleurs, dans la 
direction opposée, ont été trouvées pour le changement de stratégie de recherche de soutien 
inconditionnelle par rapport à l’orientation psychanalytique (rhô de Spearman = 0,31 ; p = 
0,029) et par rapport à l’orientation comportementaliste (rhô= -0,39; p = 0,005). 
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L’analyse des composantes principales des valeurs du changement avant/après la 
formation des stratégies générales de coping a montré l’existence d’un seul facteur permettant 
d’expliquer 57% de variance totale en ce qui concerne les orientations du coping et 59% de 
variance totale en ce qui concerne les domaines du coping.  
Pour la plupart des stratégies, il existait une corrélation positive, faible à modérée, 
entre leurs valeurs au début et à la fin de la formation (rhô de Spearman entre 0,29 et 0,61) ce 
qui est à comprendre comme signe d’une certaine stabilité générale dans les réponses. De 
l’autre côté, il y a eu une corrélation négative, assez systématiquement modérées à hautes, des 
valeurs de changement de l’utilisation des stratégies par rapport aux valeurs initiales des 
stratégies correspondantes (rhô de 0,47 à 0,80) qui exprime, en plus d’augmentation assez 
régulière d’utilisation des stratégies peu utilisées au début comme cela est mentionné ci-
dessus, une diminution fréquente d’utilisation des stratégies « préférées » entre le début et la 
fin du programme. 
Les changements de la probabilité d’utilisation de stratégie de rumination et de 
décontraction ont été indépendants de pratiquement tous les changements d’autres stratégies y 
compris des stratégies générales dont elles font partie. La seule corrélation significative de 
stratégie de rumination a été une corrélation positive avec le changement de stratégie d’auto-
attribution (rhô de Spearman = 0,36, p<0,01). Le changement dans l’utilisation de la stratégie 
de décontraction a eu une corrélation significative avec les changements dans l’utilisation de 
stratégie de suppression de l’affect (rhô de Spearman = 0,38; p<0,01), de stratégie de 
recherche de confirmation de refoulement dans les relations interpersonnelles (rhô de 
Spearman = 0,30; p< 0,04), et avec l’utilisation du domaine affectif (rhô = 0,39 ; p< 0,01). 
Les corrélations entre les changements de coping et les éléments du processus sont 
assez rares et irrégulières. Elles ne montrent pas un lien saillant entre ces deux aspects de la 
formation. Dans l’interprétation de ce résultat il est à tenir compte du fait que la description 
du processus était assez uniforme pour un grand nombre des items ce qui a pu prévenir 











 Le programme de formation qui était l’objet de cette étude est un événement 
évidemment complexe, qui peut être observé de nombreux points de vue. Dans l’optique du 
vécu des participants que nous avons choisie, il en ressort l’image générale d’une 
communauté caractérisée par un travail introspectif sur soi dans une ambiance cohésive mais 
émotionnellement intense, voire éprouvante, marquée à la fois par un soutien et une 
confrontation. Les conducteurs étaient bien appréciés notamment pour leur soutien et leur 
clarification du processus. Dans l’ensemble, cette description montre la ressemblance du 
processus expérientiel de cette formation avec le processus thérapeutique et la présence des 
facteurs «didactiques» qui, selon les opinions prévalentes et les études précédentes dans ce 
domaine, favorisent la formation. La plupart des participants ont été modérément ou très 
satisfaits de cette formation, la trouvant pertinente pour leur travail clinique et bénéfique tant 
sur le plan professionnel que personnel. Dans la description du processus des groupes par des 
participants, certains éléments soutiennent l’existence d’une continuité du processus 
expérientiel entre les quatre séminaires séparés de plusieurs mois de même qu’entre les 
différents modules de groupe à l’intérieur d’un séminaire.  
 En accord avec notre hypothèse, ce programme d’orientation psychanalytique a induit 
chez les participants des changements des stratégies du coping dans le sens d’une stimulation 
de l’utilisation de plus grand nombre des stratégies et de l’augmentation de préférences pour 
certaines stratégies. Ce dernier résultat pourrait exprimer l’assimilation de la part des 
participants de certains aspects propres à la méthode employée. 
 
Processus et satisfaction 
Il est d’abord à noter qu’il s’agit, dans l’ensemble, d’un groupe de pluriprofesionnels 
du domaine de la santé, d’âge mature, assez expérimentés dans le travail groupal, ayant déjà 
une certaine formation dans le domaine de la psychothérapie, y compris une thérapie 
personnelle, mais qui ne sont pas des psychothérapeutes formés. Ce sont le plus souvent des 
personnes qui conduisent des groupes cliniques très variés dans différents lieux de soins. Ce 
groupe des participants est probablement assez représentatif d’un milieu professionnel des 
centres de psychiatrie universitaire dans lequel se passe le travail groupal. 
L’activité principale des participants a eu lieu dans les petits groupes expérientiels et 
consistait en une recherche d’insight dans le travail sur leurs conflits personnels. Cette 
dynamique correspond à ce qui est presque invariablement constaté dans des groupes de 
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formation de même que dans d’autres types de groupes expérientiels bien conduits et amenant 
à une bonne formation (par ex. Aveline, 1986; Lorentzen et al., 1995; MacKenzie et al., 1987; 
Sadock & Kaplan, 1970). Les participants à cette formation se sont apparemment bien 
engagés dans ce qui représente son objectif malgré certains inconvénients comme, par 
exemple, le fait qu’un nombre important d’entre eux venaient de la même institution, la 
condition qui soulève la question de confidentialité et de rivalité professionnelle et peut 
constituer un obstacle à l’engagement personnel. Quoique la curiosité soit le sentiment 
principal qui est exprimé dans l’attente du programme, une crainte existait en parallèle. Cette 
dernière est liée probablement à l’aspect expérientiel des groupes qui comprend une 
déstabilisation personnelle potentielle. Une certaine retenue des participants dans 
l’engagement personnel, exprimée dans les réponses «plutôt oui» relativement fréquentes 
dans la plupart des activités décrites, pourrait aussi être la conséquence de ce problème de 
frontières de groupe mais il est plus probable qu’elle reflète surtout l’ambiguïté fondamentale 
du caractère didactico-expérientiel de ce type de formation. 
Dans l’ensemble, il paraît que l’aspect potentiellement « thérapeutique » de ce type de 
formation est indissociable de l’aspect didactique et qu’il ne dépend pas complètement du 
désir du participant (seulement une moitié des participants ont exprimé un désir de 
changement personnel avant le programme mais presque tous travaillaient ensuite leurs 
conflits personnels). La dynamique du groupe et les normes de comportement établies 
exercent probablement une pression dans l’engagement personnel (Murphy, Leszcz, Collings, 
& Salvendy, 1996). Cet aspect inhérent au groupe comporte un danger de nocivité 
psychologique de ce type d’expérience. Même si dans ce programme étudié il n’y a pas eu, à 
notre connaissance, de participants avec un trouble psychique cliniquement important, 
quelques-uns ont déclaré ne pas se sentir bien à la fin lorsqu’ils pensaient à cette expérience. 
Aussi, le sentiment de bien être a été un peu mitigé chez presque la moitié des participants, 
notamment après les séminaires intermédiaires. Ce résultat est concordant avec l’accentuation 
des symptômes, cliniquement non significative, trouvée à la fin du même programme de 
formation (Zanelo, Weber-Rouget, Fredenrich-Mülebach, Zinetti, & Guimon, 2001). Le 
travail sur soi et le changement psychique comprennent une confrontation avec les aspects 
indésirables de soi-même et l’émergence des émotions négatives (Curtis, 1991), ce qui peut 
amener à une déstabilisation psychologique mais représente aussi une condition nécessaire de 
changement positif. Il a été montré aussi que la conscience de ses propres pensées et 
sentiments est associé avec une connaissance de soi-même plus précise et étendue mais aussi 
avec une plus grande souffrance psychologique (Trapnell & Campbell, 1999). Ces 
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constatations montrent, encore une fois, que les conducteurs de ce type de groupe doivent être 
bien expérimentés et attentifs, mais le fait que des participants déstabilisés 
psychologiquement aient été décrits presque régulièrement dans des groupes semblables et 
dans la psychothérapie en général nous oblige à nous demander si cela est évitable, dans un 
sens idéal, vu la complexité de ce processus. 
Il est à relever que même si l’attente prédominante des participants se situait dans 
l’apprentissage des techniques du travail groupal et que les bénéfices perçus dans ce domaine 
étant moindres, cela n’a pas empêché la plupart d’entre eux d’éprouver à la fin une 
satisfaction par rapport à la formation. Cette étude ne permet pas d’expliquer ce paradoxe 
apparent, mais il est probable que les participants ont accepté ou reconnu que l’apport 
principal de ce type de formation est basé sur le «savoir-être » et moins sur le «savoir-faire ». 
Trois-quarts des participants ont jugé à la fin du programme qu’il était bien pertinent pour leur 
travail clinique même si leur orientation théorique et le type de ce travail étaient relativement 
diversifiés. Il est possible aussi que la satisfaction soit liée aux phénomènes de groupe en soi-
même et non à l’aspect formatif du programme.  
 Les participants ont été satisfaits surtout des petits groupes expérientiels. Cette étude 
ne permet pas de répondre à la question de savoir pourquoi les participants ont été plus 
satisfaits du petit groupe par rapport aux autres modules, mais des résultats semblables se 
trouvent dans d’autres études (Lorentzen et al., 1995). Le concept de satisfaction par un 
service est complexe et même les questionnaires élaborés ont rarement la fiabilité et la 
validité suffisantes dans le domaine de la thérapie (Sitzia, 1999; Sitzia & Wood, 1997). La 
satisfaction par un service peut être influencée par de nombreux facteurs et ne se réfère pas 
forcément aux objectifs du service offert. Dans cette étude nous avons considéré la 
satisfaction principalement comme l’indice d’une réaction émotionnelle globale liée à 
l’appartenance/acceptation au groupe faisant partie du processus du groupe. Le fait que l’on 
relève une association positive de la satisfaction des participants avec leur sentiment de bien-
être se référant au même séminaire et que, d’un autre côté, la satisfaction n’ait pas été 
associée à l’évaluation de la pertinence de la formation pour le travail clinique, ni à la 
meilleure connaissance de soi ou à l’apprentissage des techniques, soutiennent cette 
compréhension du concept. La satisfaction est un concept qui suscite habituellement une 
certaine méfiance et qui vient du fait qu’elle est sensible aux facteurs non spécifiques. 
Pourtant, dans la formation des professionnels, il serait pertinent de le penser aussi du point 
de vue de son lien possible avec la confiance en soi-même et avec l’allégeance à la méthode 
psychothérapeutique donnée. Ces deux derniers facteurs sont reconnus en tant que 
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caractéristiques positives du thérapeute (Wampold, 2001). L’anxiété et la détresse 
émotionnelle du thérapeute sont considérées comme pratiquement toujours nocives. Elles sont 
notamment fortes au cas où le thérapeute en formation serait mécontent de sa formation 
(Murphy et al., 1996). La satisfaction des participants dans notre étude a été associée avec les 
bénéfices perçus dans le domaine de compréhension de la dynamique du groupe et du rôle du 




Peu de participants n’ont pas ressenti un moyen ou grand bénéfice de cette formation 
dans tous les domaines décrits. Les bénéfices principaux ont été une meilleure connaissance 
de la dynamique de groupe et une meilleure connaissance de soi. Quoique ces résultats 
manquent d’évaluation objective et seraient à comprendre en lien avec l’aspect émotionnel et 
la satisfaction, ils représentent un indice non négligeable dans l’évaluation de la qualité de 
cette formation.  
Le profil des bénéfices perçus confirme, à l’instar des résultats sur la satisfaction, le 
statut principalement expérientiel de ce type de programme s’adressant davantage au domaine 
du «savoir être » et du «savoir » que du «savoir-faire » : l’amélioration des points faibles 
personnels a été perçue comme plus grande que l’amélioration des points faibles 
professionnels, de même que la meilleure connaissance de soi et de la dynamique du groupe 
par rapport à l’apprentissage des techniques thérapeutiques. 
A la différence des attentes exprimées au début du programme où les aspects 
didactique et expérientiel ont paru bien dissociés dans le vécu des participants, cette 
distinction ne se retrouve pas dans les bénéfices perçus (l’analyse des composantes 
principales ne révèle qu’un facteur expliquant 50% de la variation). 
Le fait que les participants qui avaient fait une psychothérapie personnelle aient aussi 
ressenti un bénéfice sur le plan personnel, quoique moindre, soutient l’opinion (par ex. 
Battegay, 1990; Yalom, 1995) selon laquelle l’apport de l’expérience de groupe dans le 
domaine de la connaissance de soi (« thérapeutique ») est différent et complémentaire à celui 
de la thérapie/analyse individuelle. 
Les attentes d’une meilleure connaissance de soi et la perception de l’amélioration de 
points faibles professionnels ont été plus grandes chez les participants ayant une expérience 
dans les groupes thérapeutique, ce qui apparaît, au premier abord, comme un paradoxe. 
Pourtant, ce résultat est congruent avec les modèles du développement des psychothérapeutes 
  
36 
qui décrivent une augmentation de l’importance attribuée aux aspects personnels par rapport 
aux aspects techniques avec la maturation du thérapeute (Coonerty, 1991; Skovholt & 
Ronnestad, 1992). Cela correspond aussi à la pratique de préférence d’utilisation des modules 
expérientiels par rapport aux modules didactiques dans la formation des professionnels 
expérimentés, la pratique dont le bien-fondé est soutenu par certaines études (Green, Stone, & 
Grace, 1983). 
 
Continuité spatio-temporelle du programme 
L’une des critiques principales de ce type de programme concerne les longs intervalles 
entre les séminaires qui empêcheraient une continuité des processus de groupe. Nous avons 
supposé que les phases du développement de groupe décrites tant dans les groupes sociaux 
(Tuckman & Jensen, 1977) que dans les groupes thérapeutiques de durée limitée (Guimon, 
2001; MacKenzie, 1997) pourraient se manifester à travers la fluctuation de certains aspects 
du processus du programme. Ces étapes ont été décrites de différentes façons et avec 
différents degrés de complexité. Pour l’interprétation de nos résultats elles peuvent être 
simplifiées en trois phases. La première phase est l’engagement caractérisé par 
l’établissement d’une cohésion groupale et par la recherche d’appartenance à travers de 
recherche des similitudes avec les autres membres. S’ensuit la phase de différentiation et le 
travail interactionnel où l’individu cherche à faire reconnaître et à reprendre sa spécificité 
dans le groupe, ce qui génère des tensions et des conflits. La phase de terminaison ou de 
dissolution du groupe peut prendre diverses formes en fonction de l’évolution préalable du 
groupe et en représente une sorte de bilan. La séparation peut provoquer soit une résurgence 
des sentiments négatifs et une déstabilisation psychique soit une acceptation mature 
accompagnée de sentiment de satisfaction et de bénéfice. 
La fluctuation de la satisfaction par rapport au petit groupe au cours du programme, 
caractérisée par le fait qu’elle était moindre dans les séminaires intermédiaires que dans le 
premier et le dernier séminaires, nous paraît refléter ces phases de développement et donc de 
continuité du processus de groupe d’un séminaires à l’autre. Le petit groupe est apparu 
comme le module central de cette formation en ce qui concerne le travail sur soi et l’intensité 
de l’engagement expérientiel, donc, le plus susceptible de porter le processus du groupe dans 
la continuité du programme. Dans les autres modules du programme, une ébauche de cette 
fluctuation de la satisfaction est aussi constatée. Des tendances dans la fluctuation de certains 
aspects de processus de groupe (ambiance amicale, tension, crise, abandon émotionnel, travail 
sur les conflits personnels) soutiennent cette interprétation. L’absence de fluctuation dans 
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d’autres aspects du processus, qui serait à attendre (par ex. : confrontation et soutien mutuels, 
sujets difficiles), ne témoigne pas en faveur de cette hypothèse, mais ce résultat peut être dû 
aux caractéristiques de l’instrument (scores presque dichotomiques). La possibilité que la 
fluctuation de la satisfaction soit liée à des facteurs fortuits agissant dans les séminaires 
concernés n’est pas à exclure même si cela paraît peu probable. D’un autre côté, cette 
fluctuation ne peut pas être prise comme signe fiable de processus intrapsychique 
(perlaboration) entre les séminaires, qui serait lié aux groupes. Une méthodologie plus 
élaborée serait nécessaire pour examiner ces aspects du processus.  
Ce type de programme regroupant différents modules de formation dans un cadre 
spatio-temporel uni a été décrit comme une communauté. L’existence d’un fond commun 
dans les activités des participants et des conducteurs dans les différents groupes du 
programme laisse supposer que la différentiation des modules n’est pas complète. Les trois 
modules de groupe sont reconnaissables dans ces descriptions mais il n’y a eu aucun élément 
spécifique pour l’un ou l’autre module (par ex. environ un quart des participants travaillaient 
leurs conflits dans le groupe de supervision, plus d’un tiers y avait vécu de l’insight). Ce fond 
commun peut être lié, d’un côté, aux facteurs communs dans le processus de ces groupes, 
mais les résultats suggèrent aussi l’existence d’un transfert de comportement par proximité 
entre différents groupes. Ce transfert serait un signe de frontières incomplètes entre différents 
modules des groupes et soutient la notion de communauté pour ce type de programme de 
formation.  
 
Changement des stratégies de coping 
Sur le plan général, les changements dans le domaine de coping ont été caractérisés 
par une tendance de stimulation d’utilisation des stratégies de coping. Cette stimulation s’est 
exprimée dans les mesures plus globales comme une augmentation (1) du nombre des 
stratégies probablement utilisées, (2) de l’orientation du coping vers le problème, (3) de la 
focalisation sur conséquences et solutions et (4) de l’utilisation des stratégies des domaines 
cognitif et affectif. Au niveau intermédiaire des mesures, nous avons trouvé une augmentation 
statistiquement significative de l’orientation vers le problème par focalisation sur les causes et 
l’état actuel et une augmentation de l’évitement du problème par focalisation sur 
conséquences et solutions. Au niveau le plus élaboré des mesures, parmi 21 stratégies, 




Vu l’absence de groupe de contrôle l’on peut se poser la question si les changements 
constatés représentent l’effet de ce programme de formation. La fiabilité test-retest de 
l’instrument suggère qu’il soit peu probable que les changements sont dus au hasard ou aux 
caractéristiques psychométriques de l’instrument. Il serait aussi difficile d’imaginer un autre 
événement de vie que le programme en question, susceptible de provoquer les changements 
observés, vu la diversité des participants. En plus, les participants ont répondu au deuxième 
questionnaire immédiatement après le dernier séminaire dans les locaux où celui-ci avait lieu 
et l’on peut s’attendre que les participants soient toujours imprégnés du vécu lié à la 
formation. 
Nous considérons, donc, que les changements de coping observés sont le résultat de 
l’influence du programme de formation sur les participants. Ils représenteraient une sorte 
d’empreinte du processus dans les groupes constituant cette formation. Les mécanismes de 
cette influence restent hypothétiques et nous allons les discuter selon certaines théories qui 
nous paraissent être le plus plausibles. 
Lors de l’interprétation de ces changements il est nécessaire de tenir compte de 
certaines caractéristiques initiales des participants telles qu’elles sont exprimées à travers 
l’instrument de coping utilisé. Comme cela est décrit avec les résultats, les participants ont 
exprimé au début du programme une forte préférence pour certaines stratégies, orientations et 
domaines (par ex. recherche d’aide, adaptation à la réalité, auto-attribution de responsabilité, 
orientation vers le problème par focalisation sur les conséquences et les solutions, etc.) qui ont 
pu empêcher l’expression statistique de leur augmentation éventuelle. Vu la tendance à 
l’augmentation à la fin du programme, cet « effet de plafond » pourrait être plus important 
dans le biais possible que l’ « effet de plancher », qui paraît aussi être présent pour certaines 
stratégies. 
Prenant dans l’ensemble les changements de coping observé, plusieurs théories 
peuvent être évoquées dans leur interprétation – les théories psychanalytiques, les théories sur 
le changement de l’image de soi en psychologie sociale et cognitive et la théorie du 
changement dans l’approche comportementaliste. 
Les théories psychanalytiques de groupe sont très élaborées et différenciées mais dans 
l’essentiel elles comprennent le groupe en tant que lieu d’une « mise en commun » des 
fantasmes inconscients de ses membres par les mécanismes de transfert et de résonance 
fantasmatique qui concernent tant le leader, qui est le porteur du Surmoi et de l’idéal du Moi, 
que les autres membres. Cela conduit à la formation d’une entité à part désigné par les termes 
différents mais de signification assez proche, par exemple : mentalité de groupe (Bion, 1961), 
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matrice groupale (Foulkes & Anthony, 1965), appareil psychique groupal (Kaës, 1976), 
illusion groupale (Anzieu & Martin, 1997), fusion narcissique (Battegay, 1995). Cette entité 
devient, en retour, un nouvel objet d’identification. Nous reprenons ici le terme 
d’identification dans un sens général pour désigner ce processus d’assimilation d’un aspect 
extérieur même si ce processus peut être vue d’une façon plus élaborée et engendrer 
notamment l’intériorisation en tant que processus d’assimilation d’une relation avec l’objet. 
La technique psychanalytique d’interprétation est censée rendre conscient ce processus 
(insight) tant au niveau de groupe qu’individuel et de permettre aux membres d’intégrer les 
parties refoulées d’eux même. Donc, de point de vue de la théorie psychanalytique, les 
changements de coping observés pourraient, essentiellement, représenter une identification 
des participants au groupe et à son conducteur qu’ils ont perçus comme les porteurs d’un idéal 
du Moi. En même temps, les changements observés peuvent refléter en partie des signes de 
résistance et un désengagement du processus d’introspection ce que nous allons discuter dans 
la suite. 
Le paradigme de coping et la méthode utilisée dans cette étude font, pourtant, plus 
appel aux approches de la psychologie sociale dans l’interprétation de ces résultats 
notamment aux théories de changement de l’image de soi (concept de soi, angl. self-concept) 
qui sont repris dans les théories cognitives modernes. Les théories en psychologie sociale 
partent des concepts d’influence sociale et de conformation, et elles sont le plus fréquemment 
centrées sur la notion de l’image de soi qui est vue comme une structure faite de multiples 
représentations de soi organisées hiérarchiquement dont seulement une partie est activée en 
fonction du contexte social dans un moment donné (Kunda, 1999; Markus & Wurf, 1987). La 
situation de groupe active ces images de soi par le mécanisme de comparaison et de 
catégorisation sociale de façon que les membres se perçoivent comme semblables et 
assimilent dans leur identité cette image de soi activée (Mussweiler & Bodenhausen, 2002). Il 
est à mentionner aussi, en tant que mécanismes de changement possible, l’application de la 
théorie de présentation de soi sur le changement psychothérapique (Kelly, 2000) qui part du 
fait que les individus intériorisent leur présentation validée par le thérapeute. Chaque groupe a 
des normes qui représentent le modèle cognitif et comportemental saillant auquel les membres 
s’identifient. Ce processus d’identification dépend du sentiment d’appartenance au groupe 
(engagement affectif) et de l’importance de groupe pour chaque membre individuel (aspect 
cognitif) (Ellemers, Spears, & Doosje, 2002). L’application du concept sociopsychologique 
de changement de l’image de soi dans les groupes thérapeutiques a été discutée récemment 
par Cohen & Ettin (1999). 
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Ces conceptualisations du changement psychique, psychanalytique, 
sociopsychologique et cognitive, sont exprimées en bonne partie dans des termes différents 
mais leurs significations sont souvent très proches voir identiques. La théorie psychanalytique 
de changement des structures de soi est plus complète et comprend les aspects motivationnels, 
affectifs et inconscients mais ils lui manquent des résultats empiriques qui sont le point de 
départ dans la psychologie sociale et cognitive (Westen & Gabbard, 2002a, 2002b). 
 Finalement, la théorie comportementaliste présuppose les mécanismes de modelage et 
de conditionnement opérant qui peuvent être plausibles dans l’interprétation des changements 
observés. De nouveau, le caractère superposable et/ou complémentaire de ces mécanismes 
avec des mécanismes postulés dans les théories psychanalytiques et sociopsychologique nous 
paraît évident. 
Il nous semble que les changements des stratégies de coping observés pourraient être 
le mieux expliqués par le paradigme de l’influence sociale et compris comme l’assimilation 
de certains aspects saillants du processus et du comportement contenus dans les règles et les 
normes des groupes de ce programme. Cette interprétation est congruente avec les attentes de 
certains participants exprimées comme : «Adhésion à la pensée groupale actuellement en 
vogue dans l’institution » ou « Être conscient d’une façon à penser ». Cela peut être compris 
aussi comme processus d’acquisition ou de renforcement d’identité professionnelle par 
conformisme normatif.  
Nous allons discuter dans la suite ces mécanismes possibles de changements, plus en 
détail, en lien avec des résultats concrets de notre étude. 
 
Stimulation non spécifique d’utilisation des stratégies de coping 
La tendance à l’augmentation de la probabilité d’utilisation des stratégies de coping 
s’est manifestée dans le groupe étudié sans une distinction particulière par rapport aux 
caractéristiques générales des participants si ce n’est le fait d’avoir une faible préférence pour 
la stratégie donnée avant le programme de formation. L’effet de stimulation psychique est 
bien connu dans les groupes tant artificiels que naturels mais son mécanisme reste spéculatif. 
Cette stimulation peut prendre une forme plus affective ou plus cognitive (il est à tenir compte 
de l’aspect didactique de cette catégorisation vu le fait que ces deux processus ne sont pas 
indépendants l’un de l’autre). Les participants aux groupes de sensibilisation rapportent 
presque universellement l’effet libérateur ressenti à la fin de l’expérience, ils deviennent plus 
confiants et libres (Wile, 1973), éprouvent un sentiment d’enthousiasme et de satisfaction 
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(Parloff, 1970). La stimulation affective a été parfois décrite comme euphorie de terminaison 
ou sentiment de fête (angl. « hollyday feeling »), notamment dans des groupes intensifs 
(Kilmann & Sotile, 1976). Ce phénomène correspond à ce qui est décrit dans les textes 
psychanalytiques sous les notions de « soi groupal narcissique », « fusion narcissique » 
(Battegay, 1995) ou « illusion groupale » provenant de l’identification du Moi idéal individuel 
au Moi idéal commun (Anzieu, 1999).  
L’augmentation limitée tant dans l’ampleur qu’aux sous-groupes des participants, de 
même que le sentiment de bien être un peu mitigé au moins chez une moitié des participants, 
ne suggèrent pas l’existence importante de stimulation purement affective, non élaboré dans le 
sens de « sentiment de fête » dans le groupe étudié. L’augmentation des stratégies 
particulières, notamment de la rumination, ne soutient pas, non plus, ce mécanisme comme 
explication. La stimulation a trouvé un terrain propice principalement chez les « faibles 
utilisateurs » d’une stratégie ou une orientation. Il y a eu une tendance de diminution de la 
probabilité d’utilisation des stratégies chez les «forts utilisateurs » ce qui rappelle plutôt le 
phénomène de convergence vers la valeur centrale ou le conformisme même si dans cette 
étude il n’y a pas suffisamment d’éléments statistiques pour confirmer ce mécanisme. 
Nous pensons que l’effet de stimulation dans le programme étudié peut être mieux 
expliqué par des mécanismes plus cognitifs de l’élargissement de l’image de soi. L’état de 
conscience de soi (angl. self-awareness), qui est une des normes principales dans ce type de 
groupe, augmente le nombre de représentations de soi accessibles et renforce l’assimilation du 
modèle saillant (Carver & Scheier, 1998; Pyszczynski, Greenberg, Hamilton, & Nix, 1991). 
La multiplicité des feedback (effet de miroir) et des modèles interpersonnels intragroupaux 
peuvent mener à l’appropriation des nouvelles représentations et de nouveaux modes de 
coping par différents mécanismes, par ex. l’apprentissage vicaire ou la comparaison 
assimilatrice. Ces mécanismes correspondent à l’identification  avec le Moi idéal de groupe, 
ce qui est le concept utilisé par psychanalystes pour le même processus (Anzieu, 1999). 
L’augmentation du nombre des stratégies probablement utilisées peut être, aussi, le résultat 
d’acceptation des images de soi rendues conscientes par l’insight.  
Une méthode plus élaborée et adaptée aux différentes optiques théoriques serait 
nécessaire pour étayer ces différentes hypothèses même si l’on peut s’attendre que multiples 
processus dans un groupe de ce type-là soient présents simultanément. 
 Les augmentations de la probabilité d’utilisation des stratégies de coping se situent 
dans les domaines de cognition et d’émotion. Vu le fait que les changements dans ces deux 
domaines ont eu des corrélations plus grandes avec des changements d’autres stratégies que 
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de stratégies de rumination et de décontraction, qui en font partie respectivement, ils ne 
peuvent pas être attribués aux seules augmentations de ces dernières mais aux augmentations 
de l’ensemble des stratégies qui les constituent. Le fait qu’il n’y pas eu d’augmentation des 
stratégies d’autres domaines de soi et des relations sociales (interpersonnelles) peut être la 
conséquence des caractéristiques psychométriques et conceptuelles de l’instrument et des 
valeurs initiales hautes de certaines stratégies. De l’autre côté, l’augmentation des stratégies 
des domaines cognitif et affectif pourrait refléter le double processus cognitivo-émotionnel 
qui a été décrit comme fondamental tant au niveau du processus du groupe qu’au niveau du 
processus psychique individuel. Selon Bales (1950) et Bion (1961) le fonctionnement du 
groupe est polarisé dans l’attention rationnelle sur la tâche du groupe et dans la gestion de 
tension émotionnelle augmentée. Sur le plan intraindividuel, des processus fondamentaux 
semblables sont préconisés par les théories de processus psychique double (par ex. théorie 
cognitivo-expérientielle du soi - Epstein, 1994). Donc, ces aspects saillants des groupes ont pu 
stimuler chez les participants les mécanismes appartenant aux mêmes domaines et être 
assimilés dans leur image de coping personnel. Il est mentionné ici qu’il n’y a pas eu 
d’augmentation du coping des domaines sociale et du soi ce qui est difficile à expliquer. Il 
peut s’agir d’un phénomène psychométrique (par ex. « effet de plafond »), mais, aussi, en ce 
qui concerne les stratégies du domaine sociale (relations interpersonnelles) de l’impact de la 
norme individualiste de la théorie psychanalytique. 
 
Augmentation des stratégies spécifiques 
L’augmentation des stratégies de coping se limite à certains aspects de coping qui 
paraissent refléter plus spécifiquement la méthode employée.  
Il s’agit d’abord d’une augmentation de l’orientation vers le problème par focalisation 
sur les causes et l’état actuel. Cette focalisation est alternativement désignée par les auteurs de 
l’instrument comme une focalisation sur le passé. Cette orientation correspond à la règle de 
base de la théorie psychanalytique, telle qu’elle peut s’exprimer dans un groupe de formation, 
que l’adaptation (réaction à une situation stressante) nécessite une compréhension de son 
propre fonctionnement (par ex. les stratégies composantes de cette orientation : attribution 
interne, redéfinition, rumination/réflexion). Elle est employée à la fin de la formation en 
association surtout avec l’évitement de problème par focalisation sur conséquences et 
solutions, autre orientation composite dont l’augmentation est statistiquement significative 
(corrélation de 0,53). Cette dernière comprend une recherche de maîtrise des émotions 
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suscitées (par ex. décontraction, substitution de l’affect) et de l’estime de soi menacée (par ex. 
pensée irréelle, revalorisation de soi et recherche de soutien inconditionnel). Leur corrélation 
suggère encore une fois la complexité de processus d’adaptation et l’interdépendance des 
stratégies en apparence opposées.  
Sur le plan le plus élaboré de l’instrument du coping utilisé, les seuls changements 
trouvés parmi 21 stratégies de coping ont été l’augmentation de la rumination et de la 
décontraction. 
La rumination est une stratégie qui est considérée, en général, comme inefficace voire 
pathologique. Elle est décrite dans ce questionnaire par les phrases suivantes : « Je passe sans 
cesse en revue tous les aspects de mon problème. Quand je me réveille la nuit je rumine 
aussitôt mon problème. Je réfléchis constamment à mon problème et, par conséquent, je ne 
peux plus vraiment me concentrer sur autre chose ». Le processus psychique de rumination a 
été l’objet d’une grande attention des chercheurs et sa nature complexe a été soulignée (voir 
pour revue Wyer, 1996). L’augmentation de la rumination apparaît lorsque le progrès vers le 
but ne correspond pas à ce à quoi la personne s’attend (Martin & Tesser, 1996) si le but est 
important (Carver & Scheier, 1998) et s’il est important d’éviter l’échec (Curtis, 1991). Les 
personnes dysphoriques persévèrent dans la rumination par la croyance que cela leur permet 
d’avoir un meilleur insight et d’arriver à éliminer les sentiments désagréables (Papageorgiou 
& Wells, 2001; Watkins & Baracaia, 2001). Pourtant, il est difficile de distinguer les 
multiples dimensions de ce processus (Siegle, Steinhauer, Carter, & Thase, 2000) notamment 
de distinguer la rumination de la réflexion (Trapnell & Campbell, 1999).  
Dans la perspective du coping, le groupe psychanalytique suggère dans «l’ici et 
maintenant » la réflexion intense dans un état de décontraction afin d’avoir une 
compréhension approfondie de son propre fonctionnement y compris l’inconscient (insight). 
La tâche des communautés psychanalytiques est décrite parfois comme «culture de quête sur 
soi » (Bion, 1974; Main, 1977). L’augmentation de la « rumination » chez les participants de 
notre étude pourrait être due à l’assimilation du standard comportemental saillant de réflexion 
intense (« quête de soi ») du groupe auquel ils se sentaient ou désiraient appartenir (Carver & 
Scheier, 1998; Kiesler, 1963). Ce mécanisme de changement est compatible avec le 
mécanisme de modelage ou d’intériorisation/identification décrite dans les théories 
sociologiques et cliniques. Un mécanisme supplémentaire dans l’augmentation de cette 
stratégie pourrait être l’intériorisation de cette présentation de soi, dans le sens d’une 
recherche d’introspection, validée par les autres membres du groupe et par le leader (Kelly, 
2000) ce qui correspond en fait au conditionnement opérant. Il est possible aussi que certains 
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participants aient continué la rumination qu’ils ont peut être utilisée au dernier groupe comme 
mécanisme soit de coping avec la séparation du groupe soit comme conséquence de l’effort 
pour surmonter les difficultés (résistance de point de vue psychanalytique) dans la tâche 
(interminable) de compréhension de soi. Une méthode plus élaborée serait nécessaire pour 
différencier la rumination proprement dite de la réflexion intense guidée par l’ouverture à 
l’expérience chez les participants de ce type de groupe. 
 La stratégie de décontraction (méditation/relaxation) est décrite dans le questionnaire 
utilisé par des items suivants : « Je fais systématiquement des exercices de relaxation. Je me 
perds dans mes rêveries. J'essaie de changer mon état d'esprit, par exemple par la méditation, 
la contemplation d’œuvres d'art ou de beautés de la nature, etc. ». Cette stratégie, ensemble 
avec la « rumination/réflexion » évoque le comportement prescrit par la règle d’un groupe 
d’inspiration psychanalytique qui consiste en réflexion libre et intense centrée sur soi-même, 
qui passe souvent par les fantasmes (« pensée verbale » et « pensée iconique » – Neri ,1997) 
dans un état de décontraction ou, en tout cas, de contrôle de l’expression motrice. En plus 
d’être une règle de ce modèle, la décontraction pourrait être vue en tant que la stratégie de 
coping utilisée pour maîtriser la tension psychique et les émotions provenant des interactions 
de groupe ou d’une confrontation avec son propre contenu psychique. 
 Il n’est pas possible d’exclure complètement la possibilité des réponses données par 
complaisance, attentes ou demande implicite (angl. « demand characteristics of situation » -
Orne, 1962) - les participants ayant pu répondre au questionnaire en prenant le rôle de « bon 
sujet » reconnaissant consciemment ou inconsciemment l’hypothèse de changement dans le 
lien entre les questions et la nature du programme. Pourtant, le caractère anonyme de l’étude, 
la nature du concept et les résultats (par ex. augmentation de la rumination) ne soutiennent pas 
cette possibilité au niveau conscient. De l’autre côté, ce mécanisme n’est autre chose qu’une 
expression de l’influence sociale et représenterait en lui-même un mécanisme de changement 
en psychothérapie (Whitehouse, Orne, & Dinges, 2002) assimilable aux interprétations 
données. 
 
Formation de l’identité professionnelle 
 
Ce programme est, certes, caractérisé par un but (formation) et une méthode spécifique 
(analyse de groupe) mais aussi, et peut-être plus fondamentalement, par le fait non spécifique 
qu’il s’agisse d’un groupe social ou, plus précisément, d’un sous-groupe des professionnels de 
la santé mentale, constitué par libre choix de personnes partageant le désir d’apprendre une 
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méthode psychothérapeutique. Cette situation évoque le paradigme en psychologie sociale de 
l’influence sociale et de la formation d’identité (voir pour revue par ex. Doise, Deschamps, & 
Mugny, 1978; Forsyth, 1999). La formation est considérée aussi par de nombreux auteurs du 
domaine clinique comme un processus d’acquisition d’identité professionnelle faisant partie 
de l’identité personnelle et sociale (par ex. Bruss & Kopala, 1993; Gerin, 1984; Lipiansky, 
1992). En France, il est couramment admis, sous l’influence des psychanalystes, que la 
psychothérapie ne s’enseigne pas, qu’on s’y forme (Chambon & Marie-Cardine, 1999). Cette 
forme serait essentiellement l’image de soi, c’est-à-dire la composante narcissique ou 
imaginaire des identifications (Kaës, 1993). Prenant comme exemple juste la cure analytique 
des candidats en psychanalyse, Frank (1991, pp. 159-165) considère la formation, d’ailleurs, 
la psychothérapie aussi, comme essentiellement, une méthode d’influence sociale par 
persuasion, dans le sens de la création d’un sentiment de compétence et de confiance chez le 
thérapeute. Ce sentiment augmenterait, à son tour, la capacité d’influencer le patient et de 
combattre la démoralisation de celui-ci, cette dernière étant selon Frank le principal problème 
clinique.  
Les changements de style de coping observés dans notre étude peuvent être compris 
comme essentiellement un apprentissage par identification personnelle aux normes d’un 
groupe analytique dans le processus de formation de l’identité professionnelle (savoir être). 
Selon les réponses subjectives des participants il est accompagné d’une acquisition d’insight, 
de meilleure connaissance de soi et de la dynamique du groupe. Les limites méthodologiques 
de l’étude ne permettent pas de confirmer d’une façon plus objective cette impression. 
 Cette étude ne porte pas sur la persistance des effets observés. Le terme 
d’identification est habituellement utilisé en psychologie sociale dans le sens de la définition 
de Kelman (1958) qui comprend le changement psychique en présence de source d’influence 
ce qui correspond à la procédure de cette étude ou les participants ont répondu au 
questionnaire immédiatement à la fin de programme. Cet auteur utilise le terme 
d’intériorisation pour le changement persistant même en absence de toute relation directe ou 
symbolique avec la source d’influence. Vu le fait que nous n’avons pas mesuré la persistance 
du changement après la fin du programme, les changements observés seraient plus proches 
d’une mesure du processus que des résultats durables. Selon les recherches dans le domaine 
de persistance des changements après les groupes de sensibilisation ces changements 
demeureront ou diminueront avec le temps en fonction de présence/absence saillante du 




Limitations de l’étude 
 De point de vue méthodologique, notre étude a principalement un caractère descriptif 
et exploratoire et son dessein ne permet que d’avoir certains indices sur les processus 
mentionnés. Sa limitation principale consiste en l’absence des mesures multiples de différents 
aspects des processus de groupe et intraindividuel, notamment les mesures d’observation 
extérieure qui pourraient clarifier le lien entre les changements de coping et du processus de 
groupe. 
 Étant donné que les changements des stratégies du coping n’étaient mesurés qu’au 
début et à la fin du programme, ils pourraient refléter uniquement la différence entre les états 
d’esprit ponctuels des participants. Le début du programme pourrait ne pas être le meilleur 
moment de déterminer les stratégies du coping habituelles en raison de l’influence de l’attente 
du programme. Des mesures intermédiaires des changements, de même qu’un délai après la 
fin du processus, seraient nécessaires pour différencier le processus de changement des 
résultats plus persistants.  
 L’instrument de coping utilisé montre aussi, en tant que mesure de changement, des 
limitations psychométriques, décrites ci-dessus. La description de certaines stratégies qu’il 
contient ne paraît pas être suffisamment élaborées pour différencier certains processus (par 
exemple, la rumination et la réflexion paraissent être confondues). La fiabilité test-retest de 
cet instrument a été établie à un intervalle de six semaines ce qui pourrait ne pas être suffisant 
pour la mesure de changement de coping à un intervalle de neuf mois. De l’autre côté, 
l’optique de cet instrument est sans doute restreinte par rapport à la complexité des processus 
de groupe.  
 Finalement, une étude de réplication serait nécessaire pour réfuter la possibilité que, 






L’étude d’un programme de formation didactico-expérientiel des professionnels en 
santé mentale offre une possibilité de rapprocher différents aspects de changement 
intrapsychique dans l’éventail de ce qui est appelé le développement personnel, la thérapie et 
l’apprentissage professionnel. Les résultats de cette étude parlent en faveur de ressemblances 
entre ces processus. Les participants se sont engagés dans une expérience personnelle 
formatrice d’une façon qui correspond à l’expérience thérapeutique. Le programme de 
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formation didactico-expérientielle en forme des séminaires intensifs aux intervalles de trois 
mois paraît préserver la continuité du processus groupal d’un séminaire à l’autre et l’aspect 
expérientiel prédomine l’aspect purement didactique tout en gardant sa fonction formative. 
Les changements de coping observés dans cette étude soutiennent l’idée que la 
formation expérientielle est un apprentissage du « savoir-être » qui se produit par 
l’assimilation des représentations de soi « offertes » ou induites par la méthode enseignée non 
seulement dans l’identité professionnelle mais en même temps dans l’identité personnelle. Les 
explications de changement de coping, que nous préconisons, dans ce programme de 
formation en groupe analytique sont compatibles avec les conclusions de certaines études 
psychanalytiques où le résultat le plus significatif de la psychanalyse a été « le développement 
de la fonction préconsciente d’analyse de soi comme mode de coping avec conflit appris par 
l’identification avec la fonction analytique de l’analyste » (voir pour revue Wallerstein,1995, 
pp. 480-506).  
Le concept de coping multidimensionnel se prête à une lecture de plusieurs points de 
vu théoriques et paraît être utile dans l’approche intégrative à l’évaluation du processus et des 
résultats de différents types des groupes thérapeutiques ou des groupes de formation. Il 
pourrait être utilisé pour étudier le lien non seulement entre la personnalité et des symptômes, 
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Recherche rationnelle d'une solution 
 
J'essaie d'acquérir une vision claire de ma situation. 
J'étudie les avantages et inconvénients des différentes façons d'agir. 
J'entreprends tout de suite quelque chose pour modifier ma situation. 
 
Acceptation d'une situation 
 
Je me dis que c'est la vie et je m'accommode tant bien que mal de la situation. 
Je me résigne à prendre parfois les choses comme elles sont. 




Je me dis que ça pourrait être encore bien pire. 
J'essaie de tirer le meilleur parti de la situation. 




Je passe sans cesse en revue tous les aspects de mon problème. 
Quand je me réveille la nuit je rumine aussitôt mon problème. 
Je réfléchis constamment à mon problème et, par conséquent, je ne peux plus vraiment me 




J’imagine que les choses vont s'arranger d'elles-mêmes. 
J'espère qu'il s'agit d'une erreur et que tout se résoudra. 




J'essaie de penser à autre chose. 
Je me lance dans de nouveaux projets ou me plonge dans mon travail. 











Je laisse libre cours à mes sentiments pour décompresser. 
Je ne cache pas ce que je ressens. 




J'accepte mes sentiments et j'essaie de vivre avec. 
Je préfère souffrir en silence. 




Je cherche quelque chose de bon à manger. 
Avant tout je bois un verre. 





Je fais systématiquement des exercices de relaxation. 
Je me perds dans mes rêveries. 
J'essaie de changer mon état d'esprit, par ex. par la méditation, la contemplation d’œuvres 
d'art ou de beautés de la nature etc. 
 
Abus de substance 
 
Je cherche réconfort dans l'alcool. 
Je deviens boulimique et je ne peux plus m'arrêter de manger. 
Je prends des comprimés pour me sentir mieux. 
 
Substitution de l'affect 
 
J'entreprends quelque chose d'excitant ou de dangereux. 
Je vais aussi souvent que possible au cinéma, ou je regarde des films à la télévision. 
J'écoute de la musique bouleversante pour changer mes états d'âme. 
 
Suppression de l'affect 
 
Je me dis que ça ne vaut pas la peine de s'énerver pour ce qui s'est passé. 
J'essaie d'éviter que la situation m'éprouve émotionnellement. 








Domaine du soi 
Adaptation à la réalité 
J'utilise cette expérience pour me faire une image réaliste de moi-même. 
Je me demande ce que je devrais changer en moi pour mieux m'en tirer à l'avenir face à ce 
genre de problèmes. 
J'essaie d'adapter mes buts et mes désirs aux circonstances. 
 
Auto-attribution de responsabilité 
Je cherche d'abord la faute en moi pour ce qui s'est passé. 
Je me demande pourquoi je me mets toujours dans de telles situations. 
J'essaie d'évaluer au mieux à quel point je suis responsable de ce qui est arrivé. 
 
Revalorisation de soi (bolstering) 
Je me dis que j'ai déjà résolu des problèmes beaucoup plus difficiles. 
Je me dis que d'autres à ma place auraient déjà craqué depuis longtemps. 
Je me répète que je suis quelqu'un sachant maîtriser une telle situation sans trop de difficultés. 
 
Hétéro-attribution de responsabilité 
Je me convaincs que personne ne peut être tenu pour responsable de ce problème : tout est dû 
au hasard. 
Je me dis que je ne suis pas responsable de cette situation, et je me demande qui pourrait 
l'être. 




Je cherche conseil et secours auprès d'amis ou de parents proches. 
J'essaie de trouver une personne compétente qui puisse m'aider à résoudre mon problème. 




Je consulte un psychologue ou un homme d'église pour pouvoir parler de mes sentiments. 
J'essaie de trouver un groupe d'entraide dans lequel je puisse partager mes sentiments avec 
d'autres. 
Je m'adresse a quelqu'un qui puisse me comprendre et compatir à mes sentiments. 
 
Soutien inconditionnel 
J'essaie de trouver quelqu'un qui me donne du courage. 
Je cherche la compagnie d'amis qui m'aident à voir l'avenir avec optimisme. 
Je me fie au fait qu'il existe des gens qui sont toujours à mes côtés. 
 
Confirmation du refoulement 
Je prends contact avec des amis qui ont la délicatesse de ne pas toujours revenir sur mon 
problème. 
Je cherche une compagnie gaie où je suis sûr que personne ne parlera de mon problème. 
J'essaie d'être avec quelqu'un qui ne prenne pas mon problème trop au sérieux.  
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VERS LE PROBLEME 
    





Recherche rationnelle d’une 
solution 
 
Catharsis Adaptation à la réalité Recherche d’aide 
Focus sur : 
 CAUSES/ 
 ETAT ACTUEL 
 










L’EVITEMENT     




Substitution de l’affect 
Auto-gratification 
Décontraction 
Abus de substance 
Revalorisation de soi Soutien inconditionnel 
Focus sur : 
 CAUSES/ 
 ETAT ACTUEL 
 
Refoulement Suppression de l’affect Hétéro-attribution de la responsabilité Confirmation du refoulement 
 
 
